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PRZEGLĄD LEKARSKI 


Prof. dr JAN OLBRYCHT 
Sprawy zdrowotne w obozie koncentracyjnym 
w Oświęcimiu 
Orzeczenie wygłoszone na roz 


x prawi wej j- 
A bont, Į e sądowej przed Naj 


Narodowym w dniu 10 grudnia 
1947). 
(Ciąg dalszy) 

Jak w innych dziedzinach, t 
wyżywienia stwarzano poz 
o prawidlowe żywienie w 
żył zainstalow 


akże i w dziedzinie 
ory rzekomej dbałości 
ięźniów. Celowi temu słu- 
j any w kuchni dla więźniów tzw. 
kocioł próbny (Probekessel). W kotle tym przy- 
rządzać musieli więźniowie zatrudnieni jako ku- 
charze, rzekomą próbkę zupy, w rzeczywistości zaś 
przygotowywali z produktów, o które okradali ko- 
tly więzienne, a więc przede wszystkim z tłuszczu 
i mięsa zupelnie inną strawe, którą podawali SS- 
mannowi, przeprowadzającemu kontrolę. Strawa 
z tego kotla próbnego odróżniała się od strawy 
z kotła dla więźniów także i tym, że nie była ena 
zepsuta dodatkiem tzw. świeżej jarzyny (Frisch- 
gemüse), co w rzeczywistości było sieczką sporzą- 
dzaną z „wszelkiego rodzaju chwastów i nadawało 
zupie więźniarskiej obrzydliwy smak. Nie więc 
dziwnego, że SS-manni rozgłaszali szeroko, że zu- 
pa dla więźniów jest bardzo dobra i zawartością 
kotła próbnego karmili swe psy (T. 54. K. 89). 


Z uwagi na niedostateczne odżywienie więźniów 
oraz niehigieniczne warunki ich bytowania, cięż- 
ką pracę i terror moralny, pod którym stale żyli, 
zapadalność na schorzenia różnora- 
kiej przyrody oraz śmiertelność więź- 
niów byly bardzo wysokie. Z księgi stanów dzien- 
nych obozu koncentracyjnego w Oświęcimiu za 
czas od 19 stycznia 1942 do 19 sierpnia 1942, w któ- 
rej podany jest stan więźniów oraz zmiany zaszłe 
w nim w ciągu każdego dnia tego okresu, czy to 
na skutek śmierci, przeniesienia, ucieczki, zwolnie- 
nia lub przybycia do obozu nowych transportów 
PEAT i jeńców wojennych wynika, że w ciągu 
213 dni leżących między oboma datami krańcowy- 
mi, zmarło 20.969 więźniów i 1.470 jeńców wojen- 
nych. W protokole oględzin tej księgi z dnia 24. 6. 
1946 Tus dokonanych przez Krakowską Okregową 
Komisję (tom 10) obliczono procentowy odsetek 
śmiertelności dla każdego z 213 dni objętych ksie- 
są. Z tabeli tej wynika, że najniższy odsetek dzien- 
nej śmiertelności więźniów wynosił Mh, najsryż- 
szy 2,85%. Dla jeńców wojennych rosyjskich cyfky 
te wynoszą 0,1% i 20%. Z przeliczenia najniższego 
odsetka dziennej śmiertelności więźniów na sto- 
sunek roczny wynika, na podstawie tej ksiegi dla 
obozu oświęcimskiego eyfra 511 promille jako stan 


rocznej śmiertelności więźniów tego obozu. Przy 


najwyzszym aziennym odsetku zmarłych więźniów 
cyfra ta wynosi dla roku 10.402 promille. Dzienne 
odsetki zmarłych jeńców rosyjskich dają przy naj- 
niższym dziennym odsetku 365 promille a przy 
najwyższym 73.000 promille w stosunku rocznym. 
Cyfry te ilustrują w sposób dosadny śmiertelność 
obozu oświęcimskiego, jeśli się zważy, że w ofi- 
cjalnym niemieckim wydawnictwie „Statistisches 
Jahrbuch fiir das Deutsche Reich — Jahrgang 
1938 — Internationale Übersichten“ str. 19 wynosił 
przeciętny stan naturalnej śmiertelności rocznej 
w Holandii 8,8 promille, w Niemezech 11,8 promil- 
le, w Belgii 12,5 promille, na Litwie 18,1 promille, 
w Czechosłowacji 13,8 promille, w Bułgarii 13,5 
promille, w Polsce 14,0 promille, na Łotwie 143 
promille, we Francji 150 promille, w Jugosławii 
16,8 promille, a w Rosji europejskiej 18,9 promille. 
Podaję dane tylko dła tych krajów, których oby- 
watele byli więzieni w obozie oświęcimskim. 
Z porównania cyfr średniej rocznej śmiertelności 
v tych krajach z cyframi śmiertelności utrwalo- 
nej w zachowanych dotąd autentycznych obozo- 
wych dokumentach niemieckich wynika, że śmier- 
telność w oświęcimskim obozie koncentracyjnym 
dochodząca w stosunku rocznym do eyfr 511 
i 78.000 promille przewyższała kilkasetkrotnie 
a nawet kilkanaście tysięcy razy naturalną, prze- 
ciętną śmiertelność krajów, których obywatele 
stanowili kontyngent więźniów obozu oświęcim- 
skiego. Cyfry te oznaczają, że w ciągu roku obóz 
oświęcimski mógł zniszczyć kilka a nawet kilka- 
naście kontyngentów nowoprzybyłych więźniów, 
że zatem urządzenia jego i reżim nadawały się do 
szybkiego unicestwiania ich, co uzasadnia w peł- 
ni nadaną temu obozowi nazwę obozu wyniszcze- 
nia (Vernichtungslager). 


Przy kolosalnej zapadalności na choroby 
i śmiertelności więźniów opieka lekarska 
była zupełnie niedostateczna. W okresie początko- 
wym istnienia obozu Niemcy w ogóle nie zorga- 
nizowali szpitalnictwa obozowego, a przebywają- 
cym w obozie lekarzom-więźniom nie wolno było 
pełnić funkcji lekarskich. W roku 1940 blokami 
szpitalnymi były tylko parterowe bloki 20 i 21 
obozu macierzystego. Później rozszerzono szpital 
o bloki 28 i 19, a w końcowym okresie istnienia 
obozu także o blok Nr 9. W początkowym okresie, 
kiedy to cały szpital mieścił się tylko w 2 blo- 
kach wynosił stan więźniów około 5.000. Z liczby 
tej było przeciętnie około 1.000 chorych, najeze- 
ściej z powodu zupełnego wyczerpania oraz na 
skutek pobicia przez SS-mannów i funkeyjnych. 
Chorych stłaczano po kilka na jednym sienniku, 
bez względu na rodzaj chorób, którymi oni byli 
dotknięci, bez poduszek, przy czym strzępy jedne- 
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go zdartego koca przypadały na 2—3 chorych. Cho- 
rzy z powodu niezdatności do pracy byli żywient 
gorzej niż więźniowie pracujący. Wydzielane dla 
szpitala więziennego ilości leków miały znaczenie 
symboliezne. Miesięczny przydział leków nie wy- 
starczał na więcej niż jeden lub kilka dni. To sa- 
mo odnosiło się do opatrunków, przy czym 
podkreślić należy, że zwożone przez Żydów 
w wielkiej ilości lekarstwa zostały oddawane dla 
użytku SS. W początkowym okresie szpital nie 
posiadał żadnych narzędzi. Kilka skradzionych 
przez więźniów noży, pincet i kocherów stanowiło 
cały zestaw, którym pokryjomu dokonywali leka- 
rze-więźniowie poważnych nawet zabiegów chi- 
rurgicznych. Dopiero pod koniec roku 1941, a więc 
po przeszło jednorocznym okresie istnienia obozu, 
SS-lekarz dr Entress — chcąc uczyć się chirurgii 
—zorganizował dla szpitala więziennego salę ope- 
racyjną. Wyposażenie jej było prymitywne i do- 
piero później więźniowie zaopatrzyli się w odpo- 
wiednie przyrządy, pochodzące z zapasów wymor- 
dowanych transportów żydowskich. Bloków szpi- 
talnych nie wyposażyli Niemcy w żadne urządze- 
nia sanitarne i higieniczne. Zrobili to sami więź- 
niowie, kradnąc potrzebne na ten cel materiały. 
W tym pierwszym okresie szpital obozowy nie 
służył żadnym celom leczniczym, a był on raczej 
zbiornieą ludzi umierających czy umarłych, a za- 
razem instytucją, mającą na celu wystawianie 
fikcyjnych historii chorób i zaświadczeń śmierci. 
Stan ten zmienił sie dopiero wiosną 1942 w zwią- 
zku z zapotrzebowaniem sił roboczych, potrzeb- 
uvch niemieckiemu przemysłowi wojennemu dla 
prowadzenia wojny totalnej. Wprowadzono wów- 
czas oficjalne pojęcie lekarza-więźnia (Hiftlings- 
erzt), zaczęto leczyć chorych rokujących nadzieję 
szybkiego powrotu do pracy, a niszczyć przy po- 
mocy zastrzyków trucizn, czy też za pomocą gazo- 
wania tych chorych, którzy nie rokowali szybkie- 
go powrotu do zdrowia i pracy. Oczyszczeniu obo- 
zu z elementu nieproduktywnego służyły wyvbiórki 
ludzi chorych czyli tzw. selekcje. Nie kierowano 
się przv ich przeprowadzaniu wynikami badań le- 
karskich, gdyż obecny przy sełekcjach lekarz 
w ogóle chorvch nie badał, lecz poprostu w wie- 
lu wvpadkach decydował na oko o śmierci więź- 
nia. Ofiarą takich selekcji padali więc ludzie, 
którzy przy racjonalnym leczeniu mieli wszelkie 
warunki powrotu do zdrowia. Zresztą w ten spo- 
sób postępowali Niemcy nie tylko z ludźmi do- 
prowadzonymi przez życie obozowe do ruiny, lecz 
postępowali oni w identyezny sposób z masowymi 
transportami przywożonych z całej Europy Ży- 
dów. przeznaczając już na rampie kolejowej na 
śmerć w komorach gazowych tych, którzy już 
w chwili przybycia wydawali się im niezdatni do 
wprzągnięcia ich jako siła robocza w proces pro 
dukcyjny niemieckiego przemysłu zbrojeniowego. 
Akcję taką opisał w swych zeznaniach, przepro- 
wadzający wielokrotnie selekcje na rampie kole- 
jowej były lekarz obozowy SS. dr Entress, który 
zeznał, że z transportów takich około 30—50% 
przybyłych gazowano (T. 59. K. 39). 
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W roku 1942 pod pozorem akcji zwalczania ty- 
fusu plamistego postanowiło kierownietwo obozu 
zniszczyć roznosicieli tyfusu tj. wszy z ich nosi- 
cielami. W tym celu wydano generalne upoważ- 
nienie do wyniszczenia wszystkich chorych znaj- 
dujących się w szpitalu wraz z personelem szpital- 
nym. Podstawą tej akcji niszczycielskiej był tajny 
rozkaz z grudnia 194], wydany przez ówczesnego 
szefa urzędu D I SS-.Obersturmbahnfiihrera Lite- 
behenschla, który wysłał do obozów koncentra- 
cyjnych specjalną komisję lekarską (Arztkom- 
mission) celem oczyszczenia tych obozów z niepo- 
żądanych elementów w drodze wybiórki (Ausson- 
derung, Ausmusterung) i specjalnego traktowa- 
nia (Sonderbehandlung) pod szyfrem cyfrowym 
„14 f 18“. Dokument ten zachowany jest w aktach 
(tom 37 k. 78). Sposób wykonania tego rozkazu 
w obozie w Gross-Rosen dokumentuje korespon- 
dencja Liebehenschla z komendanturą obozu 
w Gross-Rosen (tom 37 k. 80 i następne). W Oświę- 
cimiu z bloku zakaźnego wybrano wówczas okoio 
800 chorych, których zagazowano. Dla tego same- 
go celu tzn. dla pozbycia się chorych niezdatnycn 
do pracy wprowadzono zabijanie ludzi przy po- 
mocy zastrzyków trucizn. Początkowo wstrzyki- 
wano wode utlenioną, benzynę, ewipan i fenol, 
później stosowano wyłącznie fenol. W pierwszym 
okresie były to zastrzyki dożylne a później do- 
sercowe. Pierwsze próby zabijania przy pomocy 
zastrzyków trucizn odbyły się na blokach 28 i 21 
Później przeniesiono tę akeję na blok 20, a w pew 
nych okresach robiono to także w kostnicy (Lei- 
chenhalle) blokn 28. Liezba zabitych w ten sposob 
wynosiła dziennie od kilkudziesięciu do ponad 1v, 
a w pewnych okresach dużego nasilenia zabijano 
w ten sposób nawet ponad 300 więźniów dziennie. 
Z aktów zgonu więźniów Nr 83910 i 88911 wynika, 
że przy pomocy zastrzyków zabijano nie tylko 
chorych i ludzi starych, ale także dzieci zupelnie 
zdrowe jedynie z tego powodu, że ze względu na 
ich młody wiek nie nadawały się do pracy. Wię- 
zień Nr 83910 liczył lat 10, a więźnia 88911 zamor- 
dowano w 13 roku życia. 


Dla wszystkich zabitych w ten sposób więźniów 
waz dla więźniów rozstrzelanych lub zabitych na 


"robocie dorabiano zawsze fikcyjną historię choro- 


by. Na polecenie mianowicie niemieckiego lekarza 
obozowego i wedlug jego wskazówek przygotowy- 
wali więźniowie w sekretariacie szpitalnym fin- 
gowane historie chorób. Jako przyczynę śmierci 
wolno było wpisywać jedną z kilkunastu chorób, 
których szablon ustalił niemiecki lekarz obozowy. 
Najczęściej powtarzaly się: Herzschlag tj. poraże- 
nie serca, Kreislaufinsuffizienz tj. ostra niedomo- 
ga krążenia, Lungenódem bei Herzmuskeldegene- 
ration tj. obrzęk płue przy osłabieniu mięśnia ser- 
cowego, Lungenentziindung tj. zapalenie płuc, all- 
gemeine Sepsis tj. ogólne zakażenie, Cachexie 
beim Darmkatarrh tj. wyniszczenie wskutek nie- 
żytu jelit i różne kombinacje tych chorób. Jako 
przykład przytoczę akta zgonu więźniów (prot. 
ogl. z 14. 9. 1946 Nr 1641/46), którzy według nie bu- 
dzących żadnych wątpliwości wyników docho- 
dzeń zostali uśmierceni w sposób gwałtowny, 


u w aktach, w których znajdują sie zaświadcze- 
6! lekarzy obozowych SS dra Entressa i dra 
M irthsa, stwierdzające, że więźniowie ci zmarli 
“merceia naturalną z powodu chorób wymienio- 
ny ch w tych orzeczeniach. Jednym z tych więź- 
niów był profesor bakteriologii na Uniwersytecie 
Jagiellońskim dr Marian Gieszczykiewicz, który 
został” zamordowany wśród następujących oko- 
liezności (T. 4. K. 168): W lipcu 1942 został on we- 
zwany pisemnie do kancelarii obozowej, gdzie 
zglosić się miał po apelu porannym dnia następ- 
nego. Więzień Glowa, pełniący obowiązki sani- 
tariusza na bloku 29, na którym leżał również 
prot. Gieszczykiewiez, odpisał na to wezwanie, że 
Gieszczy kiewicz Z uwagi na stan jego zdrowia nie 
może wstać. Dnia następnego pozostał Gieszczy- 
xa | bloku. O godzinie 9-ej tego dnia 
o ZEE Glowa kartkę z podpisem Rapportfiih- 
rera Palitscha, że Gieszczykiewicz musi być na- 
tychmiast dostawiony na blok 11 w takim stanie, 
w Jakim się znajduje. Ułożył on więc Gieszczykie- 
wicza w bieliźnie na noszach, nakrył go kocem 
1 razem z drugim sanitariuszem przeniósł w tym 
sl anie na blok 11. Tam na podwórzu Palitsch uchy- 
LU koca, którym był nakryty Gieszczykiewicz, 
aea waa liego numer, a następnie oddał dwa 
RAY w głowę Gieszezykiewicza. W aktach 
Gieszczykiewicza znajduje się między innymi za- 
świadczenie zgonu oraz orzeczenie lekarza obo- 
zowego dra Entregsa adresowane do komendan- 
tury obozu, AB którym stwierdza on, że przyczyną 
śmierci Gieszczykiewicza było wyniszczenie 


w przebiegu nieżytu jelitowego (Cachexie beim 
Darmkatarrh) (T. 37. K. 57). 


Jak w tych aktach, dak i w pozostalych aktach 
są słingowane zarówno opis przebiegu rzekomej 
choroby więźniów, których te akta dotyczą, jak 
1 przyczyny ich zgonu, podczas gdy w rzeczywi: 
stości więźniowie ci zostali pozbawieni życia za 
pomocą wstrzykiwań trucizn, rozstrzelani, wzglę- 
dnie zagazowani. W aktach tych slingowano 
również daty zgonu. Więźniowie, których zabito 
w jednym i tym samym dniu, posiadają w swych 
dokumentach różne daty zgonu. Było to zgodne 
z praktyką stosowaną w obozie oświęcimskim. 
w którego księgowości i ewidencji rozkladano 
większe ilości zamordowanych w jednym dniu 
ad = szereg dni, odpisując takich zmar- 
$ Zi e e przez dłuższy okres czasu. Że 
ka AR IA encyjnych kryto przypadki zg0- 
Big na = przez wpisywanie w nich cho- 
BENZ więźniowie mieli rzekomo zemrzeć 

„adczy książka zmarłych w obozie oświęcim 
skim sowieekich jeńców wojennych (T. 10. K. 118 
i inne). Według treści zgodnych zeznań świadków 
większość jeńców sowieckich została wymordo- 
wana i zagłodzona na śmierć. Ze wspomnianej 
książki zgonów wynika, że w czasie od 7. 10. 1941 
do 26. 2. 1942, a więc w 144 dniach (pod 23. 2 1942 
nie wykazano w książce żadnych zmarłych) 
zmarło łącznie 8320 jeńców, przy czym dzienna 
cyfra zmarłych w jednym dniu dochodziła do 392. 
W książce tej wpisana jest również godzina 
smierci I przyczyna zejścia śmiertelnego. Charak- 


terystycznym jest, że godziny śmierci podano 
tam w równych kilkuminutowych odstępach 
czasu. Tak np. w dniu 7. 11 1941 zmarli jeńcy po 
kilku w odstępach 5-cio minutowych począwszy 
od godziny 8-ej do godziny 10-ej. Szczegółowe ba- 
danie treści wpisów w rubryce „przyczyna zgo- 
nu“ wykazuje, że katalog chorób powtarza się 
w tej samej kolejności w różnych dniach wraz 
ze zmianą pisarza dokonującego wpisów w księ- 
dze. Da się to łatwo rozpoznać z charakteru pi- 
sma. Skoro więc w ewidencji i w dokumentach do- 
tyczących zmarłych posługiwano się fałszem. 
przeto mogły się zdarzyć takie wypadki, że zu- 
pełnie młody więzień miał według karty zgonu 
zemrzeć na uwiąd starczy, lub że w kancelarii 
sporządzono dla więźnia-Niemca, który w chwili 
przyjęcia do obozu miał protezę lewej nogi, orze- 
czenie o przyczynie jego zgonu, według treści 
którego więzień ów miał zemrzeć na nekrozę le- 
wej kończyny. W sprawie tej interweniowało 
u władz obozowych towarzystwo asekuracyjne, 
w którym więzień ów był ubezpieczony na życie, 
zapytując się jak jest możliwym, by więzień ów 
zmarł na nekrozę kończyny, której nie posiadał. 


Urzędowi lekarze-SS pełniący służbę w obozie 
oświęcimskim zupełnie nie interesowali się lecze- 
niem chorych. Dbali oni raczej o formy zewnę- 
trzne, o pisanie historii chorób, kreślenie krzy- 
wych gorączkowych, sporządzenie wykazów sta- 
tystycznych i o inne formalności, które dła nie- 
znających stosunków obozowych miały stworzyć 
pozory prawidłowego lecznictwa. Poza tym nie- 
miecey lekarze obozowi asystowali przy akcjach 
i spełniali funkcje, których jako lekarze nie po- 
winni się byli podjąć, ponieważ stały one w rażą- 
cej sprzeczności z powszechnie uznanymi i obo- 
wiązującymi zasadami etyki lekarskiej. W pa- 
miętniku swym wymienia lekarz obozowy dr Jo- 
hann Kremer, nadzwyczajny profesor uniwersy- 
tetu w Miinster, dr medycyny, dr filozofii, że 
brał w czasie od 30. 8. 1942 do 18. 11. 1942 udział 
w l4-tu akcjach specjalnych (Sonderaktionen). 
był obecny przy rozstrzeliwaniu więźniów z bro- 
ni małokalibrowej oraz przy wstrzykiwaniu ko- 
bietom śmiertelnych trucizn. Jako Sonderaktion 
oznaczali Niemcy zabijanie ludzi przy pomocy 
trującego gazu w komorach gazowych obozu 
oświęcimskiego. Lekarze-S8 brali udział w zabi- 
janiu ludzi w komorach gazowych, obserwując 
przez specjalny wziernik w drzwiach gazoszczel- 
nych przebieg trucia ofiar w łych komorach 
a drzwi komory otwierano dopiero na znak leka 
rza, stwierdzającego, że wszystkie ofiary poniosły 
śmierć. W akejach tych brali udział wszyscy le- 
karze-58, którzy pełnili służbę w obozie. Osoby 
biorące udział w tych akcjach i podział ról po- 
między SS-mannów z komendantury i poszeze- 
gólnych oddziałów kierownictwa obozowego, któ- 
rzy akcje przeprowadzali, ustalone zostały w to- 
ku dochodzeń. Z ustaleń tych wynika, że prócz 
lekarzy brali udział w tych akcjach specjalnych: 
komendant obozu, kierownik obozu (Schutzhaft- 
lagerfiihrer), funkcjonariusze wydziału politycz- 
nego oraz funkcjonariusze oddziału administra- 
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cyjnego (Verwaltung). Ci ostatni zajmowali się 
grabieżą mienia ofiar. Cyklon B używany do za- 
bijania ofiar w komorach przywozili lekarze SS 
wraz z podległym im pomocniczym personelem 
sanitarnym (SDG) samochodami sanitarnymi 
oznaczonymi czerwonym krzyżem, nadużywają: 
w ten sposób do celów zbrodniczych znaku, będą- 
cego symbolem międzynarodowo uznanym huma- 
nitaryzmu. Truciznę te sprowadzano do obozów 
za pośrednictwem naczelnego lekarza-5S Rzeszy 
(SS-Reichsarzt) pełniącego jednocześnie wysokie 
funkcje w niemieckim Czerwonym Krzyżu oraz 
piastującego różne godności w niemieckim świe- 
cie lekarskim dr von Gravitza. Truciem w komo 
rach gazowych tzn. wsypywaniem do tych ko- 
mór trucizny zajmowali się szkoleni specjalnie na 
kursach w obchodzeniu się z silnie działającymi 
gazami trującymi sanitariusze-S8, nazywani ofi- 
cjalnie Sanititsdienstgrade w skrócie SDG. Ofia 
rą takich akcji jak opisane w pamiętniku Kreme- 
ra i innych akcji specjalnych paść miało 10 mi- 
lionów istnień ludzkich. Dowodzi tego znajdująca 
się w aktach korespondencja SS-Oberfiihrera 
Bracka z Himmlerem (tom 37, k. 4). W piśmie tym 
zaznacza Brack, że zgodnie z życzeniem Himm- 
lera, cała akcja wymordowania Żydów europej- 
skich miała być możliwie szybko z uwagi na ko- 
nieczność utrzymania jej w tajemnicy przepro- 
wadzona (die ganze Judenaktion „schon aus 
Gründen der Tarnung so schnell wie möglich ar- 
beiten müsse“). Ponieważ jednak dla przemysłu 
zbrojeniowego Niemiec potrzeba było rąk robo- 
czych zwraca się w tym piśmie Brack do Him- 
mlera z następującą propozycją: „Wśród około 10 
milionów europejskich Żydów znajduje się we- 
dług mego przekonania conajmniej 2—3 miliony 
całkiem zdolnych do pracy mężczyzn i kobiet. 
Uważam, że wobec nadzwyczajnych trudności, ja- 
kie nam sprawia zagadnienie robotników, należa- 
łoby te 2—3 miliony na wszelki wypadek wyeli- 
minować i zachować. Naturalnie pod warunkiem. 
że równocześnie uczyni się ich niezdolnymi do 
rozrodu". W tym też celu proponuje Bracek Him- 
młerowi przeprowadzenie sterylizacji tych pozo- 
stałych 2—3 milionów Żydów za pomocą promieni 
Roentgena i gotów jest dostarczyć odpowiedniej 
ilości lekarzy, personelu i aparatury. 


Potwierdzone uzyskanymi obecnie dokumenta- 
mi wyjaśnienia Rudolfa Hóssa dowodzą, że akcja 
biologicznego niszczenia ludzi przez sterylizację 
i kastrację miała być użyta także do ekstermina- 
cji narodów słowiańskich. W szczególności Hóss 
zeznał, że prof. Clauberg na polecenie Himmlera 
przeprowadzał w obozie oświęcimskim na więż- 
niarkach dośw'adczenia, celem wyszukania spo- 
sobu sterylizacji kobiet, działającego szybko, pe- 
wnie i nadającego się do stosowania masowego 
i niespostrzeżonego (schnell. sicher, unanffillig 
und massenhaft). Zeznania Hóssa polesałv na 
prawdzie i znajdnią potwierdzenie w piśmie SS- 
Oberstnrmbannfithrera Brandta z głównei kwa- 
terv Hitlera z lipca 1942 (tom 37. k. 15). Wedlug 
treści tego dokumentu „Dnia 7. 7. 1942 odbyła się 
konferencja miedzy dowódcą SS w Rzeszy. SS- 
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Brigadefiihrerem prof. dr Gebhardtem, SS-Bri- 
gadefiihrerem łliicksem i SS-Brigadefihrerem 
prof. Olaubergiem z Królewskiej Huty. Tema- 
tem rozmów była sterylizacja Żydówek. Dowódca 
SS w Rzeszy przyrzekł Brigadefiihrerowi prof. 
Claubergowi, że dla jego eksperymentów na In- 
dziach i zwierzętach stoi do dyspozycji obóz kon- 
centracyjny w Oświęcimiu. Na podstawie kilku 
zasadniczych eksperymentów miał być wynalezio- 
ny taki sposób sterylizacji, aby sterylizowane 
osoby tego nie zauważyły. O wynikach tych eks- 
perymentów chciał dowódca SS w Rzeszy otrzy- 
mać ponowne sprawozdanie, aby potem móc przy- 
stąpić do praktycznego przeprowadzenia steryli- 
zacji Żydówek. Również miano próbować przy 
współudziale prof. dr Hohlfeldera, niemieckiego 
specjalisty roentgenologa, w jaki sposób u męż- 
czyzn za pomocą promieni Roentgena można uzy- 
skać sterylizację. Dowódca SS w Rzeszy podkre- 
Ślil wobec wszystkich członków komisji, że cho- 
dzi tu o najbardziej poufne sprawy. które mogą 
być tylko wewnętrznie omawiane, przy czym 
wszyscy biorący udział w eksperymentach lub 
konferencjach muszą być zobowiązani do zacho- 
wania tajemnicy“. Z odkrytej obecnie tajnej ko- 
respondencji (tom 37 k. 1—21) wynika, że zgodnie 
z życzeniem Himmlera eksperymenty nad wysżu- 
kaniem odpowiadających wymogom stawianym 
nrzez Himmlera sposobów kastracji i steryliza 
cji przeprowadzali lekarze SS: Horst, Schumann, 
i Clauberg. Treść jej wskazuje, że już w r. 1941 
rozważano poważnie sprawę sterylizacji za pomo- 
cą promieni Roentgena. Według treści sprawoz- 
dania Bracka, które przedłożył on Himmlerowi 
przy swoim piśmie z dnia 28. 3. 1941 metoda stery- 
lizacji roentgenowskiej nadawać się może do 
przeprowadzenia sterylizacji 150—200 osób dzien- 
nie w jednym zakładzie, zatem w projektowanych, 
według treści tego pisma — 20-tu zakładach 3000 
do 4000 osób dziennie. W sprawozdaniu tym omó- 
wił on wyczerpująco sam sposób przeprowadzania 
sterylizacji a dla praktycznego jej wykonywania 
proponował następujące postępowanie: „Osobom 
przeznaczonym do załatwienia należałoby polecić 
podejść do okienka (Schalter), przy którym za- 
daje się im pytania albo otrzymują formularz do 
wypełnienia, co powinno je zatrzymać przy okien- 
ku przez 2—3 minut. Siedzący za okienkiem urzęd- 
nik może obsługiwać aparaturę, a mianowicie 
w ten sposób, że porusza on włącznik, który uru- 
chamia jednocześnie obie rury roentgenowskie 
(ponieważ naświetlanie musi przecież nastąpić 
z obu stron)". — Schumann przeprowadzał 
w Oświęcimiu eksperymenty, naświetlając pro- 
mieniami Roentgena u mężczyzn jądra, a u ko- 
biet jajniki. Nastepnie narządy te wycinano i ba- 
dano histologicznie skutki wywołane przez na- 
świetlanie. Okaleczono w ten sposób kilkadziesiąt 
mężczyzn i kobiet. Część ich zmarła, część wvsła- 
no do zagazowania. Oficjalnym potwierdzeniem, 
że lekarze-SS dokonywali kastracji więźniów jest 
treść sprawozdania o działalności oddzialu chi- 


rurgieznego szpitala więziennego obozu z dnia 
16. 12. 1948, w którym między innymi zabiegami 


wymieniono 90 „Hodenamputationen'*. Ostatecz- 
nie zaniechano sposobów sterylizacji za pomocą 
naświetlania promieniami Roentgena, ponieważ 
w sprawozdaniu przedłożonym Himmlerowi za- 
znaczono, że sterylizacja mężczyzny na drodze na- 
świetlań promieniami Roentgena wymaga wiele 
zachodu i nie oplaca się, natomiast operacyjna 
kastracja, która trwa tylko 6—7 minut jest pew- 
niejsza i prędzej prowadzi do celu, niż kastracja 
za pomocą promieni Roentgena („die operative 
Kastration, die. wie ich mich selbst iiberzeigt ha- 
be, nur 6—7 Minuten dauert, ist demnach zuver- 
lissiger und schneller zu bewerkstelligen als die 
Kastration mit Roentgenstrahlen* — z pisma 
z dnia 29 kwietnia 1944 — tom 37 k. 7). 


(C. a. n.). 


Dr JAN RASZEK-ROSENBUSCH 


, AR 
Technika i wskazania leczniczego śróľszpikowego 
przetoczenią szpiku kostnego u dzieci 


Z b. Kliniki Dziec'ęcej 


£ Uniwersytet (azimi 
we Lwowie. ytetu Jana Kazimierza 


— b. Dyr. Prof. Dr Franciszek Groêr. 
sA AGA tymczasowe 


„Pośród wielu krwiotwórczych narządów. od 
których zależy komórkowa i biochemiczna struk- 
fura krwi, szpik kostny odgrywa jedną z głównych 
ról, jako miejsce wytwarzania i dojrzewania wie- 
lu składników krwi. 

Dlatego też udostępnienie szpiku kostnego do ba- 
dań bioptycznych oznaczało duże osiągniecie za- 
równo dla brae badawczych, jak i dla patologii, 
rozpoznania i rokowania w przypadkach schorzeń 
krwi. 

Pierwsze badania Szpiku kostnego były przeprowa- 
dzane na próbkach z kości goleniowej i udowej (Pi a- 
nese 1903, Ghedini 1908). Szpik tych kości jednak 
wykazuje zmiany przy schorzeniach krwi dość późno, po- 
nadlo są one raczej nieodpowiednie do nakłuć, czy tre- 
pameji,, Seyfarth, jako pierwszy, uzyskał w r. 1923 
przyżyciową próbkę szpiku kosinego z mostka — przez 
trepanację. Metoda ta została polem rozwinięta przez 
r astera (1933), Dameschek'a Henstell'a 
ia emikentcHal (1937) i wielu innych. 

Wprowadzenie biopsji szpiku kostnego na większą 
skalę, jąko melody codziennego użytku w badaniu klinicz- 


nym st: i ; a ; 
nym stalo się dopiero wtedy możliwe, gdy dzięki wyna- 
iezieniu 


I sai Arinkin'a w 1929 r nakłucia 
a « wego, zostało stworzone o wiele prostsze 
«powanie, umożliwiające przyżyciowy dostęp do 


szpiku koslne s 
ża 80. Olbrzymia 
kacji wykazała najw 
kowniczą biopsji 


ilość poważniejszych publi- 
yższą wartość rozpoznawczą i ro- 
jach schorzeń kr pap Eu abc, eaa lich rodza 
Ari SĘ b Jak również w chorobach zakaźnych. 
aoi» mape soy ak ko kostnego 
wości dla metod Perini e e NARA 
wprowadzenie czynników leczniczych do aa 
narządu wzmaga oczywiście ich aktywność i j 
zwala uzyskać miejscowo o wiele wyższe st eia 
czynnej substancji, aniżeli jest to EA TA 
zastosowaniu innych sposobów podawania Naj. 
bardziej uderzającym przykladem znaczenia miej- 


scowego zastosowania leków i biologicznie czyn- 
nych substancji, umożliwionym dzięki odkryciu 
prostej metody dostepu do chorego narządu, ma- 
jącej na celu początkowo jedynie rozpoznanie, jest 
leczenie wstrzykiwaniami śródlędźwiowymi. 

Dlatego też dzięki wprowadzeniu przez Q uinu c- 
ke gonakłucia lędźwiowego uległa gwal- 
townej i niezwykle korzystnej zmianie nie tylko 
diagnostyka, ale także i leczenie wielu schorzeń 
ośrodkowego układu nerwowego. Analogia z na- 
kłueciem mostkowym jest oczywista. Toteż 
istotnie już sam Arinkin usiłowa! użyć swej 
metodv do wprowadzania leków (soli wapnia). na- 
stępnie Markoff próbował wprowadzać tą samą 
metodą wyciągi wątroby. W ostatnich zaś latach 
Henning (1940), Tocantins i współpr. (1941), 
Gimson (1944) i wielu innych zaleca stosowanie 
wlewań do jam szpikowych. Różni autorzy poda- 
wali opisy specialnych igieł. służących do tego 
celu. a nawet Rada Badań Levarskich (Medical 
Research Council) w Wielk'ej Brvtanii przyjęła 
snecialnv wzór takiej igły do „śródszpikowego 
wlewania*. 

Moje własne badania zostały roznoczęte nieza- 
leżnie od powyżej wvymienionvch, już w 1938 r. 
w Klinice Dziecięcej Uniwersvtetn Jana Kazimie- 
rza we Lwowie *) z nastepujących punktów wi- 


dzenia: 
1. Interesowała mnie beznośrednia dostepność 
szpiku kostnego dla czynników leczniczych 


w ogólności, jako metoda leczenia. 

2. Przypuszczałem, wspólnie z Prof. Groere m, 
że szpik kostny czy to wytwarza, czy też magazy- 
nuje pewne jeszcze nieznane, ale konieczne czyn- 
niki biologiczne, od których zależy prawidłowa 
struktura i czynność układu krwiotwórczego. 

Z punktu widzenia tej hipotezy problem możli- 
wości leczenia zastępczego przy pomocy bezpośred- 
niego przenoszenia szpiku kostnego ze zdrowego 
dawcy do jamy szpikowej chorego biorcy zyskuje 
szczególnie wybitne znaczenie. 

Postanowiłem zatem opracować metodę bezpo- 
średniego  przetaczania całkowicie czynnego 
i zdrowego szpiku kostnego do jamy szpikowej 
chorych dzieci i badać wpływ takich przetoczeń 
w przypadkach, w których można by się spodzie- 
wać zaburzeń biologicznej czynności szpiku kost- 
nego. 

Technika tego postępowania została opracowa- 
na na podstawie rozległych badań wstępnych na 
zwłokach i na materiale chorych dzieci w róż- 
nym wieku. Jej praktyczność została nastepnie 
udowodniona na wielu przypadkach, przy czym ni- 
gdy nie napotykałem na większe trudności. 

Technik a. 

Wybór miejsca. W pierwszym rzędzie nasuwa 
się zagadnienie wyboru źródła szpiku kostnego, mającego 
służyć do przetaczania, jak również miejsca, w którym 
zabieg ma być dokonany. Zgodnie z danymi, zebranymi 
przez Guster'a i Ahlfelda, a także Jaffe'go 


*) Plan tych prac, ido których obecne doniesienie jest 
wstępem został w r. 1938 złożony przez Prof. Groćra 
w P. A. U. w zamkniętej kopercie. 
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na wielu przypadkach sekcyjnych, rozmieszczenie czer- 
wcnego, czynnego szpiku kostnego różni się w poszcze- 
góinych kościach u dorosłego. Zawarty on jest w kościach 
czaszki i klatki piersiowej (mostek, żebra, łopatki i oboj- 
czyki), w kręgach, kości bezimiennej, w małych ilościach 
także w górnych końcach kości ramieniowej i udowej. 
To rozmieszczenie czerwonego szpiku jest następstwem 
fizjologicznego zmniejszania się jego czynności, która jest 
zależna od wieku, gdyż w chwili urodzenia i w pierw- 
szych 3—4 latach życia wszystkie kości ciała zawierają 
tylko czerwony, krwiotwórczy szpik. Ten proces, spowo- 
dowany postępującą szpiku 
w o wiele mniej czynny żółty szpik, przebiega w dystal- 
nych odcinkach kości wcześniej, niż w proksymalnych: 
wpierw w trzonach kości długich, później w kościach 
klatki piersiowej, a w końcu w kręgach. Gdy przeciwnie 
nieczynny, żółty szpik kostny przeradza się w czerwony, 
kolejność jest odwrolna: regeneracja ma miejsce naprzód 
w kręgach, a w końcu w dysialnych końcach kości dłu- 
gich. Można zatem stwierdzić, że mostek mależało by 
uważać miejsce wyboru zarówno do pobierania 
szpiku od dawcy, jak i dla wprowadzenia go biorcy. Ze 


przemianą czerwonego 


jako 


względu na to, że cawca jesi zawsze dorosłym, jego naj- 
ważniejszym zbiornikiem czerwonego czynnego szpiku 
jest mostek, Ta leż kość jest znów przedysponowana, aby 
służyć biorcy, jako odbiornik dla przetaczanego szpiku, 
jako jeden z najbardziej czynnych ośrodków regeneracji. 
Wkońcu moslek leży prawie bezpośrednio pod skórą 
i jest, jak to wykazał Arinkin, łatwo dostępny. Jedy- 
nie w przypadkach, w których mamy do czynienia z nie- 
dostatecznie rozwiniętą jamą szpikową mostka, jak to 
jest u bardzo małych dzieci, jesteśmy zmuszeni do prze- 
luczania do jamy piszczeli, która u małych dzieci zawiera 
jeszcze czerwony, zdatny do regeneracji szpik. Również 
pe często powtarzanych przelaczaniach do jamy szpiko- 
wej mostka miejscowe zgrubienie okostnej į pewne opo- 
ry w warstwie gąbezasiej, będące następstwem procesów 
odczynowych i zbliznowaceń, mogą utrudniać dalsze wle- 
wania do mostka. W takich przypadkach jesleśmy rów- 
nież zmuszeni do zmienienia klasycznego miejsca prze- 
taczania i przetaczać, również u starszych dzieci, do jamy 
piszczeli. Wyniki są jednak o wiele mniej 
szczególnie u starszych osobników. 

W związku z zagadnieniem, w której części mo- 
stka należy przeprowadzać nakłucie, aby zapewnić 
sobie najlepsze wyniki zarówno dla uzyskania wy- 
starczających ilości czynnego szpiku od dawey 
jak dla osiągnięcia najobszerniejszej jamy dla 
przetoczenia u biorcy, należy przede wszystkim 
podkreślić, że powinniśmy starać się wykonać na- 
kłucie w linii środkowej mostka. Najlepszym miej- 
scem dla zabiegu jest odcinek pomiędzy 3. a 4. %2- 
brem. Igła wprowadzona niżej może napotkać na 
szczeliny kostne. Według Passlera takie szcze- 
liny znajdują się w około 20% przypadków w dol- 
nej części mostka. Możemy być jednak zmuszeni 
na przykład po częściej powtarzanych przetocze- 
niach, do rozszerzenia miejsca zabiegu do prze- 
strzeni pomiędzy 2. a 4. żebrem. 

Czasami napotyka się na beleczki istoty zbitej, prze- 
biegające napoprzek pom'ędzy blaszką przednią, a tylną 
warstwy zbitej kości. Mogą one również ulrudniać na- 
kłucie i przetaczanie. Znajduje się je najczęściej na po- 
ziomie linii granicznej między trzonem, a rękojeścią 


efektowne, 
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mostku. Czasem jednak, chociaż o wiele rzadziej, spolyka 
się je w niższych częściach mostka. Jeżeli się zdarzy, że 
się natrafi igłą na taką beleczkę, wyciągnięcie szpiku jest 
niemożliwe. Jest się wówczas zmuszonym cofnąć igłę 
i nakłucie powtórzyć w innym miejscu. 

Wybór dawcy. Dawca powinien być doro 
słym, w doskonałym stanie zdrowia i kondycji, nie 
za stary — pmiedzy 20 a 40 r. życia, oczywiście 
zbadany na kiłę i gruźlicę, a także wszystkie ro- 
dzaje ukrytych zakażeń (migdałki, zęby, narząd 
moczowo-płciowy itp.). Należy podkreślić koniecz- 
ność kontroli serologicznej krwi. Dawca musi 
oczywiście należeć do tej samej grupy, co chory. 
albo do grupy zerowej. Oprócz tej ostrożności je- 
dnak nie należy nigdy zaniechać bezpośredniej 
próby zgodności i należy wziąć pod uwagę możli- 
wą obecność przeciwciał Rh. Jednym slowem win- 
ny być brane w rachubę wszelkie środki ostroż- 
ności. które obowiązują w stosunku do przełacza 
nia krwi. Silni, zdrowi dawcy wyrównują utratę 
10—15 em? szpiku bez dostrzegalnych objawów 
w przeciągu 3—4 dni. Mieliśmy dawców, którzy 
bez żadnej szkody dostarczali nam w przeciągu 
4—6 tygodni (2 razy w tygodniu) łącznie 80- 
100 em? szpiku. Widać z tego, jak szybko wyrów- 
nywa się strata tych ilości szpiku u zdrowych 
osobników. Tym niemniej dawca musi być pod 
kliniczną kontrolą, a jego krew powinna być zaw- 
sze badana przed każdym zabiegiem. jeżeli jest 
on powtórnie używany. 

Konieczne narzędzia. Narzedzia, po- 
trzebne do przetaczania szpiku kostnego, są na- 
steępujące: 

1. Strzykawka 2—5 cem? do znieczulania skóry 
i okostnej. 

2. Komplet do powyższej strzykawki dobra- 
hych (szczelnie przylegających) igieł zastrzyko- 
wych (Nr 10—-12) z krótkim, ale ostrym końcem 

3. Dwie specjalne igły do nakłucia mostkowego. 
jedna dla dawey, druga dla biorcy. 

Jako najlepszą igłę do śródszpikowego prze 'a- 
czania uważam wzór polecany przez Klime 
iRoseggera albo przez Rohra. fgla Salahva 
używana ogólnie w Anglii, specjalnie typ M. R. © 
do przetaczania śródszpikowego, może znaleźć 
również zastosowanie. Niezależnie ad typu wszyst- 
kie te narzędzia muszą spełniać następujące Wa- 
runki: 

a) Muszą być sporządzone nienagannie i z na'- 
lepszego materiałn, aby zapobiec ułamaniom, za- 
gięciom i odpryśnięciom w obrębie kości. 

b) Powinny być zaopatrzone w krótki, ale ostry 
koniec tak, aby łatwo można było przebić zewnę- 
trzną blaszkę kostną mostka, bez uszkodzenia 
tylnej. 

c) Długość igły nie powinna przekraczać 2— 
5em. Igły dłuższe są nieporęczne i latwo się ła- 
mią. Krótsze nie dosięgają jamy w przypadkach 
otyłości. 

d) Światło kanału igły nie powinno przekraczać 
1-—-2mm. Mandryn powinien być szczelnie dobra 
ny, aby nie dopuszczał do przedostawania się od 
prysków kości do kanału igły. 


e) Przyleganie do dzigbka strzykawki „Rekord“ 
nusi zapewniać bezwzględną szczelność, w prze- 
ciwnym bowiem razie wciągnięcie szpiku staje 
że niemożliwe. 

f) Igła powinna być zaopatrzona w talerzowata 
1akrętkę, która pozwala na dostosowanie długości 
ostrza igły, aby zapobiec przebiciu tylnej blaszki 
kostnej mostka i wpadnięciu do jamy klatki pier- 
owej. Dodatek ten został wprowadzony przez 
Arieff'a. 

4. 2-—5 em* strzykawka „Rekord“ dla wydobycia 

oróbki szpiku od biorcy. Strzykawka ta ma być 
zupelnie sucha. Jeżeli suche wyjałowienie jest nie- 
nożliwe, należy ją przepłukać fizjolozicznym roz- 
tworem soli, aby zapobiec rozpadowi komórek 
szpiku. 
f 5. 10—20 em? strzykawka „Rekord“ w najlepszej 
Jakości do przetaczania. Powinna być przepłuka: 
na <ytrynianem sodu, aby zapobiec skrzepnięciu 
szpiku. 

Wszystkie strzykawki i ig 
lepszej jakości, dokładnie przylegające i bezwzglę: 


dnie z -dyż 
e szczelne, gdyż są przeznaczone do pracy pod 
znacznym ciśnieniem. 


6. Jodyna do w 


ły powinny być naj- 


RAR. 4 ] yJaławiania skóry, 2% roztwór 
nowokamy do znieczulania i 2% roztwór cytrynia- 


nu sodu do przeplukania strzykawki, przeznaczo- 
nej do przetaczania. 


7. Materiał opatrunkowy. 


l W ykonanie przetaczania. Dawca 
i biorca są umieszczeni w pozycji leżącej na dwóch 
równoległych stołach, z odkrytą okolicą mostka. 
Po starannym wyjałowieniu skóry, znieczula się 
Ją oraz okostną 2% roztworem nowokainy, naprzód 
u dawcy, potem u biorcy. W tym celu nasadza sie 
igle na strzykawkę tak, aby otwór końca jej był 
skierowany ku dołowi, po przeciwnej stronie po- 
działki cylindra. Igłę wbija się nieco poniżej miej- 
sca. które chcemy znieczulić, otworem ku górze 
a podziałką eylindra ku dołowi. Wstrzykuje sie 
małą ilość roztworu nowokainy śródskórnie i pod 
A Teraz zmienia sie ulożenie strzykawki: na- 
AR, orap tak, aby podziałka cylindra skie- 
i na była ku górze. Skośnym pchnięciem prze- 
A się okostną i powoli wprowadza się igłę pod 
a Fi Sano. jak jest to możliwe. Wstrzy- 
n Ei kaS em roztworu nowokainy pod zna- 
„iR ża. Cofa się wtedy igle i powtarza 
A śl 2—3 sąsiednich miejscach. Jest 
ezulone. Zabieg ARDO zabiegu SDE c? 
aene rozpoczyna sie po 10—12 min., ko- 
NE p uzyskania całkowitego znieczulenia 
C m monta ain dostosowuje sie luck eb 
6 A erzowatej śruby — odpowiednio 
Et Rh podściółki tłuszczowej. Następnie 
pa e iglę wraz z mandrynem w uprzednio 
anym punkcie mostka biorcy. Igłę wprowa- 
dza sie ukosem, w celu przedłużenia E dro i 
przez warstwę gąbczastą, Chwilę wejścia do hy 
mostka wyczuwa sie jako lekkie, ala wyraźne 
chrobotnięcie, przy czym jest ona sygnalizo 
przez lekki, krótki ból. odczuwany przez A. 
Igła tkwi wówczas mocno w kości. Jeżeli igła jest 
rlostatecznie ostra i jeżeli przestrzega się dokład. 


nie powyżej opisanego sposobu postępowania, nie- 
ma potrzeby pobijać młotkiem igły, celem prze- 
bicia zewnetrznej płytki kości. 

Teraz wyciąga się mandryn i nasadza 2—5 em? 
strzykawkę „Rekord“. Cofa się wolno tłok i na- 
ciąga małą ilość szpiku (0,2—0,8 cm). Jest to ko- 
nieczne dla upewnienia się, że igła tkwi we wła- 
ściwym miejscu oraz celem pobrania próbki szpi- 
ku do badania. Po dokonaniu tego i usunięciu 
strzykawki, wkłada się ponownie mandryn i pozo- 
stawia igłę, tkwiącą silnie w kości. 

Ten sam zabieg powtarza się przy pomocy po- 
dobnej igły u dawcy. Po usunięciu mandrynu na- 
klada się większą (10—20 cm?) strzykawkę i powoli 
wyciąga szpik. Z zupełną łatwością można pobrać 
10-—12 cem? substancji szpiku. Jest to nie tylko na- 
sze własne doświadezeniee Arinkin a także 
Reich nigdy nie mieli żadnych trudności w uzy- 
skiwaniu takich ilości substaneji szpiku od swo- 
ich chorych, w prawidłowych warunkach i przy 
pomocy nakłucia mostkowego. Wydobycie takich 
stosunkowo dużych ilości szpiku nie jest, w prze- 
ciwieństwie do twierdzenia niektórvch autorów. 
o wiele bardziej bolesne. aniżeli wyciągnięcie kla- 
sycznej próbki. Wrażenie, odczuwane w czasie 
trwania zabiegu jest opisywane przez inteligent- 
nych dawców raczej jako uczucie silnego ssania. 
aniżeli rzeczywistego bólu. Niemniei jednak po- 
bieramie takich ilości jest nie do uniknięc'a, jeżeli 
przetaczanie ma bvć skuteczne. W wvdohytej sub- 
stancji szpiku kostnego jest oczywiście domieszka 
krwi. Jest to nie tylko nie do uniknięcia, ale także 
nie posiada wiekszego znaczenia, z uwagi na fakt, 
że krew ta pochodzi z sieci naczyń szpiku kostne- 
go i zawiera bez wątnienia wszystkie biologicznie 
czynne składniki szpiku. 

Skoro potrzebna ilość szpiku zostala wyciągnie- 
ta, strzykawkę usuwa sie wraz z igłą, po czym asy- 
stent nakłada na rankę opatrunek. Teraz usuwa 
sie mandryn igły, tkwiącej w mostku biorey, 
odkłada igłę dawcy, a strzykawkę, zawierającą 
szpik dawcy, nakłada na igłę biorev. Następnie za- 
wartość strzykawki wstrzykuje się powoli i pod 
znacznym ciśnieniem do jamy kości biorcy. Ta 
część zabiegu jest nieeo bolesna. Czasami spostrze- 
ga się przejściowe nabrzmienie kości. Po dokona- 
nin przetoczenia strzykawkę usuwa się wraz 
z igłą i zakłada opatrunek uciskowy. 

Jest rzeczą oczywistą, że zabieg powinien być 
przeprowadzony w warunkach najsurowszej (ASeD: 
tyki. Dalej unikać należy wyjmowanie igły, nie 
zaopatrzonej w mandryn lub strzykawkę, w prze- 
ciwnym bowiem razie wytworzyć się może odma 


podskórna. ' 
Resztę przetaczanej masy należy zbadać dro- 
bnowidowo odnośnie prawidłowego charakteru 


szpiku dawcy oraz dla stwierdzenia, czy domiesz- 
ka krwi nie była zbyt duża. 


Wskazania. 


Mówiąc ogólnie, przetaczanie szpiku może być 
wskazane: 


1. Tam, gdzie podejrzewa się, że szpik kostny 
zdrowego dawcy może zawierać ciała, konieczne 
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dla prawidłowej hemopoezy, jednak brakujące, 
albo nieczynne w ustroju chorego. 

2. Gdy prawidłowa czynność szpiku kostnego 
jest przypuszczalnie przeciążona patologicznie 
wzmożonym zapotrzebowaniem. 

Z tych punktów widzenia — można się spodzie- 
wać dodatnich wyników stosowania naszej meto- 
dy w następujących zaburzeniach: 


1. Niedokrwistość złośliwa. 

2. Białaczki. 

3. Agranulaemia. 

4. Choroby zakaźne. 

1 Niedokrwistość złośliwa. 

Nie mamy żadnych danych co do przypuszezal- 
nego magazynowania w szpiku czynnika 
krwiotwórczego. 

Można jednak przyjąć, że jako jeden z najważ- 
niejszych punktów zaczepienia dla działania czyn- 
nika krwiotwórczego, szpik kostny zawiera go 
przypuszczalnie więcej, aniżeli go w danej chwili 
potrzebuje. Jeżeli tak jest, wówczas czynnik 
krwiotwórczy szpiku jest zapewne bardziej dosko- 
nały i czynny, aniżeli tenże sam czynnik, pochodzą- 
cy z innvch źródeł. Bezpośrednie wprowadzenie go 
do narządu krwiotwórczego winno być sposobem 
najskuteczniejszym. 

Te to założenia doprowadziły nas do zastosowa- 
nia przetaczania szpiku kostnego w przypadkach 
niedokrwistości megaloblastycznej, nadbarwliwej. 


Dia przykładu podajemy wyniki, osiągnięte w jednym 
przypadku. 

Przypadek Nr 3/39 N. C. — dziewczynka 13-letnia. 
Wywiady rodzinne bez znaczenia. Z początkiem wieku 
szkolnego przebyła koklusz i odrę. Obecne schorzenie 
rozpoczęło się prawie przed rokiem bólami w podbrzu- 
szu, bezpośrednio po jedzeniu. Od 3 tygodni gorączka 
(39—40% C), która po kilku dniach spadła do stanów 
podgorączkowych (37,5—38” C). Bóle w okolicy lędźwi, 
bóle i zawroty głowy, omdlenia, dzwonienie w uszach, 
nudności, a w ostatnich dniach wymioty. Przyjęta do Kli- 
niki 1 lutego 1939 r. 


Stan w chwili przy jęcia (16—19. II). Prawi- 
dłowo rozwinięla dziewczynka. Najwyższego stopnia bla- 
dość skóry z żółlawym podbarwieniem. Bladość błon ślu- 
zawych Nie stwierdzono żadnych zmian w obrębie klatki 
piersiowej i jamy brzusznej, poza nieznaczną bolesnością 
w prawym podżebrzu. Wątroba i śledziona niemacalne. 
Układ nerwowy i narząd moczowo-płciowy bez zmian. 
Temp. 37,6% C. Odczyn Wassermanna i Meinicke'go — 
ujemne. Odczyn Mautoux simie dodatni. W stolcach 
nie znaleziono krwi, ani pasożytów, natomiast zawartość 
dużych ilości niestrawionych części pokarmu. Mocz: 
ślady białka, cukier i aceton nieob., urobilina i urobili- 
nogen wzmożone, odczyn dwuazowy ujemny, indykam 
i barwiki żółciowe nieohecne. W osadzie nieco moczanów 
i niewiele c. białych. 


Badanie krwi: (B. Kr.) 16. II. Hb. 22%, c. cz. 
760,000, c. b. 3200. Schilling: myeloc. 19/0, mł. 1%, pałe- 
czek 60/0, segm. (hipersegmentacja) 510/, kwasochł. 50/0, 
monocyt. 1%, limfocyt. 35%, anizocytoza, poikilocytoza, 
pelichromazja, 2 normoblasty. Grupa krwi B. Dnia 19. 
H. B. kr. Hb. 190, c. cz. 744.000, Wsk. 1,27, C. b. 4200. 
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ilość płylek 54000. Schilling: myelocyt. 1%, pał, 18%, 
segm. 58%, kwasochł. 0, zasadochł. 0, limfoc. 19%. Wy- 
raźna anizocytłoza, ziarnistości zasado- 
chłonne w c. czerw. Brak kwasu solnego w treści żołąd- 
kowej nawel po histaminowym Całkowita 
kwasołta 7. 


polichromazja, 


drażnieniu 


Przebieg choroby: 


Od 16. II do 24. II. żelazo — pod postacią ferrum 
red, w dużych dawkach, kwas solny. Brak poprawy. Od 
24, II. do 28, IV. doustnie i pozajelilowo wątroba. Wolno 
postępująca poprawa, jemak stale utrzymujący się brak 
kwasu solnego. 
gruźlicze zapalenie wysiękowe 
opłucnej, trwające aż do maja, zakończone całkowitym 
wyleczeniem. B. Kr.: Hb 88%/6, c. cz. 4090000, Wsk. 1, c. 
b 3500, Schilling: pał. 9%, segm.: 47/0, kwasochł. 6%, 
zasadochł. 4%, limfoe. 29*%/0, monoc. 6%. Brak kwasu 
solnego. Kiwasola całkowila 7, 

Chora ma się dobrze, przybrała na wadze i opuściła 
Klinikę 17. V. 1939 r. z odpowiednim przepisem dalszego 
później — 30. XL 1939 — 
czego musiała być 


6. IV. Prawostronne 


postępowania. 6 miesięcy 
wystąpił u chorej nawrót, wobec 
przyjęta do Kliniki. Najwyższego stopnia bladość skóry 
z odcieniem żółtawym Narządy klatki piersiowej bez 
wykazywalnych zmian. Prześwietlenie Rig, dało wynik 
ujemny. Śledziona twarda i macalna pod łukiem żebro- 
wym. Powiększenie wątroby. B. kr: Hb 25%, c. cz. 
1100,000, wsk. 1,1, c. b. 3,000. Schilling: myelocyt. 5%, 
pal. 50/o, segm. 400, kwasochł. 2%, limfoc. 430/, monoe 
70/0, anizocytoza, polichromazja, c. czerwone z ziarnisto- 
ściami, makroblasty, imegalocyty. Biopsia szpiku 
kostnego: myeloblast. 12%, myelocyt. 20%, młal. 17, 
pał 12%, segm. 13%, kwasochł. 80/9, limfoc. 10*/0, ją- 
dra 70/0, proerytrocyty 10%/, megalobł. 2%, makrobl. 
720/9, 43 normobl., postacie mitotyczne 1,7%. Ekg. -— 
ujemny. Achlorhydria także po diażnieniu hist uminą. Le- 
czenie wątrobą doustne i pozajelitowe, żelazo i kwas sol- 
ny aż do 31. I. 1940 r. Szybka poprawa. B. kr.: 1. T. Hb: 
100/0, c. cz. 3.648,000, wsk. 09, c. b. 6,100. Schilling: pał. 
60/0, segm. 420/0, kwasochł. 10%, zasadochł. 0. limfoc. 
300/0, monoc. 3%. Chora opuszcza Klinikę. 

8 mies. później -— 1 VIII. 1940 — wraca do kliniki 
z lrzecim nawrolem. Od kilku miesięcy zaprzestala spo- 
żywania wątroby. Od 3 tyg. skarży się na ból w nadbrzu 
szu po jedzeniu. Straciła na wadze 6 kg. Skóra jest no 
nownie żółlawa i bardzo blada. Nie stwierdza się zmian 
w płucach, natomiast szmer skurczowy nad końcem ser 
ca. Wątroba i śledziona wyraźnie powiększone. B. kr.: 
Hb 41%, c. cz. 2.260,000, wsk. 1,2, c. b. 3,600. Schilling: 
paj. B%/o, segin. 260%/, kwasochł. 10/0, zasadochł. 0, limf. 
380/0. Liczne megaloblasty, c. cz. z ziarnistościami. Od 1. 
VIII. do 2. IX. Campolon w zastrzykach. B. kr.: Hb 49%. 
c cz. 2.390,000, wsk. 1, c. b. 6,300. Schilling: pał. 30o. 
segm. 550/0, kwasochł. 60/0, limf. 30%, monoc. 6%/. Stan 
ogólny niezmieniony. Z uwagina ujemny wynik 
klasycznego leczenia, które poprzednio oka- 
załc się lak skuteczne, postanowiliśmy spró- 
bować przetaczania szpiku kostnego. 

30. IX. 1940 przeloczono 10 cm? szpiku kostnego zdro- 
wego dawcy z grupą krwi B do jamy mostka naszej cho- 
rej B. kr: 31. IX. (24 godz. po przetoczeniu): Hb. 
6500, Ć. cz. 3,120,000, wsk. 1, Schilling: mt. 1%/, pał, 30/0, 
segm. 49°/%, kwasochł. 10/6, limf. 42/0, monoc. 4%. Chora 


wyglądała prawie normalnie, bladość ustąpiła, nastrój 
cuforyczny. 6. XI. Hb. 64u/, c. cz. 3 020,000, wsk. 1, c. b, 
1500, Schilling: pał. 340, segm. 35%, kwasochł, t%, limf, 
560/,, monoc. 50. 

*. XLII przeloczenie 
ou lego samego dawcy. 

B. kr: 11. XI. Hb. 72%, c. cz. 3.500,000, c. b. 7,800, 
wsk, 1, Schilling: pał. 20/9, segm. 460/0, kwasochł. 2%, 
zasudochł. 1%. limf. 430/, monoc. 6%. 


18. XI. Hb. 86%, ©. cz. 4.020,000, wsk. 1, c. b. 
Schilling: pał. 2%. limf, 


szpiku kostnego 


4.600, 
300%/6, monoc. 5/0. 


Chora opuściła klinikę w doskonałym stanie ze znacz- 
nym przyrostem wagi ciała. ' 


Przypadek ten jest godny uwagi po pierwsze 
ze względu na ujemny wynik przy trzecim nawro- 
cie skutecznego do tego czasu klasycznego lecze- 
nia tak, jakby czynnik krwiotwórczy wskutek ist- 
nienia jakiejś przeszkody nie mógł dostać się do 
punktu zaczepienia swego działania. Dalej ze 
względu na przewrót i natychmiastowy od- 
czyn po zastosowaniu przetoczenia szpiku kost- 
nego. Poprawa trwała tym razem najmniej 10 mie- 
sięcy, gdyż tak długo pozostawało dziecko w kon- 
takcie z kliniką. Podobne wyniki można było spo- 
strzegać w kilku innych przypadkach o podobnym 


klinicznym przebiegu. Okazuje się więc 


że szpik kostny może być w isto- 
cie uważany ja ko drugi zbior 
WIĘ Ezymimtika krwiotwórczego 
o takiej sile działania że wpro 
wadzenie go do szpiku kostnego 
chorej osoby pociąga za sobą na 
tychmiastowy odczyn w przecią- 
seu 24 godzin. 


23 BO aN k i. 


Istnieją trzy różne teorie co do etiologii biała- 
ezki: zakaźna, nowotworowa i teoria swoistych 
czynników. Ta ostatnia, po raz pierwszy podana 
przez Zieglera, zmodyfikowana przez Naege- 
li’ ego, a później poparta przez Miller ai Tur- 
nera oraz Turnera i Millera jest najbliż- 
sza naszym własnym ideom co do przypuszezal- 
nej roli zdrowego szpiku kostnego, jako zbiornika 
uajkorzystniej zrównoważonych czynników, ko- 
niecznych do prawidłowego wytwarzania białych 
cialek krwi. 

Jestem jednak całkowicie świadomy faktu, że 
moje doświadczenia, dotyczące przetaczania szpi- 
ku kostnego chorym na białaczkę mają tylko war- 
tość empiryczną, a ich wyniki mogą być rozmaicie 
tłumaczone. Niemniej jednak osiągnąłem w wie- 
lu „»rzypadkach stanowiące przewrót i wiele obie- 
cujące wyniki, szczególnie w białaczee limfatycz- 
nej. 

Poniżej podana jest 
padków. 

_ Przypadek Nr 8/41. N. L. 5-lelnia dziewczynka. Wy- 
wiady rodzinne bez znaczenia. Była zawsze całkowicie 
zdrowa ab do sierpnia 1940 r., w którym to czasie zacho- 
rowała wśród objawów: gorączka, bóle brzucha, wymioty 
Przyjęta na klinikę 2. I. 1941, 

Wyraźna bladość powłok. Cuchnienie z ust. 
m.gdałku gruby biało-żółtawy nalot. 


historia jednego z takich przy- 


Na lewym 
Płuea bez zmian. 


Lewa granica serca przesunęła na około 1 palec na ze- 
wnątrz sutka Nad końcem serca skurczowy anemiczny 
szmer. Brzuch w poziomie klatki piersiowej. Wątroha 
około L em pod łukiem żebrowym. Śledziona niemacalna. 
Mecz bez zmian. Badanie klatki piersiowej rtg. — ujem- 
ne Odczyn Wassermanna i Mantoux ujemny. Hb 27/0, 
c. cz. 928000, wsk. 1,04, e. b. 8500. Schilling: myelocyt. 
30/, młod. 3%, pał. Ro segm. 4%, limf. 82%. Grupa 
krwi A. Biopsja szpiku kostnego: limf. 960/0, segm. 40/0. 
Temp. 38,20 C. Ogólny stan ciężki, Ze względu na to, że 
klinicznie nie można było wykluczyć błoniey, wstrzyknięto 
w chwili przyjęcia 15.060 jedn. surowicy antytoksycznej. 
Wynik badania bakteriologicznego był w rzeczywistości 
ujemny, Do 6. I. stosowano jedynie leczenie ogólne i środ- 
ki nasercowe. 


6. L Pierwsze k o- 
s'nego (10 cm), 

1. 1. B. kr. Hb. 19, c. cz. 2.000,000, wsk. 1,2, c. h. 
2.000, Schilling: pał. 12%, segm. 3%0, limf. 850%, 

10. I. Na prawym udzie duży naciek zapalny. Temp. 


39,5". Poprawa łaknienia i stanu ogólnego. 


przetoczene szpiku 


Drugie przeloczenie szpiku kostne- 


go (10 cm?) 11. I. Temp. 38,50, B. kr.: Hb 40%, c. cz. 
2 050,000, wsk. 1. c. b. 3.500, Schilling: pał. 110/, segm. 
120/06. limf. 770/0. 


Przetoczenie krwi (380 cm). Ferrum reductum. 


12. I B. kr. Hb 36%, c. cz. 2.940,000, wsk. 1, c. b, 
2.150, Schilling: mt. 2%/e, pał. 60/0, segm. 23%, limf. 699/9. 


Temp. 38,80 C. Nacięcie ropowicy na prawym udzie. 

18. I. B. kr. Hb 520, c. cz. 2.216,000 „wsk. 1, 2, c. b, 
3.200, Schilling: pał. 38%0, segm. 14%/o, kwasochł. 10%, 
limf. 520/0. 

23. I. Temp. 360 C. Gardło od tygodnia oczyszczone. 
B. kr. Hb 60%, c. cz. 2.916,000, wsk. 1,04, c. b. 2.200, 
Schilling: pał. 15%, segm. 6%, kwasochł, 1%, limf. 76/0. 

IN przetoczenie szpiku kostnego 
(16 em?). 24. I. Temp. 37,80. Badanie krwi: Hb 620%, c. 
ez. 8 080,060, wsk. 1, c. b. 3,200, Schilling: pał. 70/0, segm. 
4*/o, kwasochł. 1%/, limf. 889%. > 

25. L Bardzo dobre łaknienie, przybytek na wadze 
1.600 g. 1I przetoczenie krwi (250 cm3). 

27. I. ilb 75%, c. cz. 3.320,000, wsk. 1,1, c. b. 3.200, 
Schilling: pał. 18°, segm. 22%/e, limf. 60*/0. 

28. I. IV przetoczenie szpiku kostnego 
(10 cm?), 

30. I Hb 75%, c. cz .3.200,000, wsk. 1,15, c. b. 4.200, 
Schilling: pał. 14%/0, segm. 7%/o, limf. 77%, monoc. 20. 
Biopsja szpiku kostnego: myeloc. 2%/0, metamyeloc.. 2%, 
pał. 20, segm. 1%%, limfocyt. 93%, 10 erytroblastów na 
106 białych ciałek. 

4. II. V przetoczenie szpiku kostnego 


5. II. Hb 80%, c. cz. 8.920,000, wsk. 0,9, c, b. 4,300, 
Schilling: pał. 120%/0, segm. 5%, limf. 810%, monoc. 2%. 
VI przetoczenie szpiku kostnego. 

Biopsja szpiku kostnego: myeloc. 1/0, pał. 9"/o, segra. 
30/0, limf. 870%, 1 normoblast. 

8. IL Hb 750/o, c. cz. 3,680,000, wsk. 1,04, c. b, 5,600, 
Schilling 200/, segm. 10%, limf. 690/, monoc. 1%. 

10. II. Temp. 37,40 C. 

VII 
(7 cm*), 

12. II. Hb 56%, e. cz. 3,740,000, wsk. 0,8, c. b, 5,400. 


przetoczenie szpiku kostnego 


il 


i4. I. VIHprzetoczenieszpikukostnegóo 
l6 em?). 

15. H. Mb 650/g, e. cz. 3.840.000, c. b. 4200, 

17. II IX przetoczenie szpiku kostnego. 

19. HI. Hb 780%, c. cz. 38.920,000, wsk. 1, c. b 3,920, 

24. II. Hb 67%, c. cz. 3.420.000, wsk. 0,99, c. b. 4,000, 

8, Ib 
(10 cm). 


27. IL. Hb 730, e. cz. 8.410,000, wsk. 1,06, c. b. 6.200, 
Doskonały 


X przetoczenie szpiku kostnego 


slan ogólny, przybytek na wadze 2.200 g. 


Opuszcza klinikę. 


W przypadku tym, 5-letnia dziewczynka z obja- 
wami lymphadenosis aleucaemica, ze 
zgorzelą na prawym migdałku i w bardzo złym 
stanie ogólnym otrzymała w przeciągu blisko 
2 miesięcy 10 przetoczeń szpiku kostnego i 2 prze- 
toczenia krwi. Ogólny stan chorej ulegl uderzają- 
cej poprawie, bladość, brak łaknienia, apatia, pod- 
wyżki ciepłoty ustąpiły, obraz krwi uległ popra- 
wie, przybrała na wadze. Zgorzeł cofnęła się 
w czasie leczenia. Wybitny wzrost liczby białych 
ciałek krwi po każdym przetoczeniu szpiku stano- 
wił najbardziej znamienną cechę leczenia. Prze- 
toczenia krwi były stosowane w celu uzyskan a 
doraźnej poprawy ogólnego stanu. Postępowanie 
to było zawsze powtarzane w pierwszych okresach 


leczenia białaczki przy pomocy przetoczeń szpiku 
kostnego. 


W innym przypadku, dotyczącym 15-letniego 
chłopca zciężką lymphadenosis aleu. 
caemica i objawami krwotocznymi uzyska- 
hśmy w maju i czerwcu 1939 r. przy pomocy 26 
przetoczeń szpiku kostnego trwałą reiiisję i zupeł- 
ny powrót obrazu krwi do stanu prawidłowego 
Chiopak ten, który teraz (194) liczy 23 lat i osta- 
tnio ukończył Uniwersytet w Cambridge pozosiaje 
dotychczas w doskonałym stanie zdrowia. Niestecy. 
zapiski, dotyczące jego historii choroby zaginęły 
na skutek warunków wojennych. 

Nie we wszystkich jednak przypadkach biala- 
czki odczyn przy zastosowaniu przetoczeń szpiku 
był taki pomyślny. Najkorzystniejsze wyniki mie- 
liśmy w przypadkach lymphadenosis 
aleucaemica. Wszystkie daleko posunięte 
przypadki z procesami zgorzelinowymi zachowy 
wały się opornie. Jednak otrzymane dotychczas 
wyniki ośmielają nas do kontynuowania naszych 
badan, takze z aoswiadczalnego punktu wiazenia, 
Spodziewamy się, że w bliskiej przyszłości będzie- 
my mogli omówić ten temat bardziej szczegółowo 

314. Nasze wyniki w przypadkach a granu 
locytozy iróżnych schorzeń zaka ćź- 
mych będą również podane oddzielnie. 

Streszczenie. 
T Autor podal metode przetaczania szpiku kost- 
nego zdrowego dawey do jamy szpikowej mostka 
chorego dziceka, która to metoda pozwala na łatwe 
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| przetaczanie 10cm* szpiku kostnego. Metoda zo- 
stała dokładnie opisana i podane niektóre wyniki 
dotyczące leczenia niedokrwistości zlośliwej i lym- 
phadenosis ałeucaemica. 
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SUMMARY 
The transfusion of bone-marrow. 
by J. Raszek-Rosenbusch 


The author has devised a method of bone-mar- 
row transfusion from a healthy donor into the 
sternal bone-marrow cavity of a diseased child. 
which permits to transtuse easily 10 ce. of bone- 
marrow. L'he method is fully deseribed and also 
some very promising results communicated, con- 
cerning the treatment ot pernicious anaemia and 
lymphadenosis aleukaemica. 


Dr KAZIMIERZ PIOTROWSKI 


Kraków 


Przypadek przedwczesnego odklejenia się 
łożyska u pierwiastki 


Rzadkość tego groźnego powiklania ciąży i po- 
rodu występującego przeważnie u wieloródek 
oraz związane z nim trudności rozpoznania i le- 
czenia, skłaniają mnie do opisania następującego 
przypadku. 

M. B. lat 19, córka lekarza, zamężna. Przed 1% 
rokiem zapalenie miedniczek nerkowych. Pierw 
sza ciąża. Ostatnia miesiączka z końcem sierpnia 
1947 r., z końcem listopada doświadczony gineko- 
log rozpoznał u niej ciążę 3 mies. ks. W wywia- 
dach dwa poważne urazy mechaniezne: z końcem 


grudnia 1947, idąc schodami została przez postę 
pującego z tylu za nią mężczyznę schwytana sil- 
nie za srom. Zboczeniec zbiegł, raniąc męża spie- 
szącego na pomoć. W kilka dni potem była wcią- 
gana oknem do przepełnionego przedziału kole- 
jowego, przy czym zawadziła brzuchem o futryne 


okna.. Po obu tych urazach nie czuła żadnych 


dluższych dolegliwości, jednak zwróciła uwagę 


w Jakiś czas potem, że brzuch jej dość znacznie 
Się powiększa. Ruchy dziecka czuje od 2 tygodni. 
Dnia əl. I. b. r. poczuła lekkie skurcze w brzu- 
cha i zaczęła trochę krwawić. Wobec tego zawe 
zwano ginekologa. 


„Uderzająca na pierwszy rzut oka bladość cho- 
rej i szybkie tętno (120 na min.) pozwalają domy- 
slać się znacznego krwawienia. Chora jednak 
krwawi nazewnątrz nadzwyczaj skąpo. Skarży się 
tylko na niemiłe uczucie ustawicznego parcia na 
kiszkę stolcową. Ruchów płodu nie czuje. Lekkie 
bóle kurczowe. Badaniem zewnętrznym stwierdza 
się macieę wielkości 7 mies. ks., o ścianach b. sil- 
nie i jednostajnie napiętych. Wielkość macicy 
jest w jaskrawej sprzeczności z wywiadami. Ba- 
danie ginekologiczne oburęczne daje obraz nastę- 
pujący: tylne sklepienie pochwy zupełnie znies'o- 
ue. Na kiszkę stoleową uciska ciastowaty twór, 
który po dokładnym zbadaniu okazuje się dolnym 
i tylnym biegunem macicy, zstępującym n'sko 
Jakby pod jakimś ciśnieniem. Część pochwowa 
macicy długości około 3cm, drobna, typowa dla 
bierwiastek, przemieszczona i przysunięta do gór- 
nego tylnego brzegu spojenia łonowego. Ujście 
zewnętrzne zupełnie zamknięte. Niewielkie krwa- 
wienie zostawia na prześcieradle plamy surowi- 
czo-krwawe. 

Po „przeniesieniu chorej do lecznicy zrazu 
krwawienie nieznaczne, po 6 godzinach wzmaga 
się jednak tak bardzo, że wobec lekkich bólów 
skurczowych macicy podaję podskórnie Thymofi- 
zynę i doustnie chininę po 0,20 co % godziny. Ba- 
danie po dalszych 4 godz. przy wciąż powiększają- 
cym się krwawieniu wykazuje w pełni utrzymaną 
część pochwową i zamknięte ujście. Tętno ponad 
130 na min. ziewanie, niepokój. Zachodzi .koniecz 
ność natychmiastowego rozwiązania. W uśpieniu 
eterem rozszerzam szyję do Nr 25 rozszerzadeł 
Hegara bez uszkodzenia jej i wchodzę paleem. 
szukając napróżno brzegu ewentualnie łożyska 
brzodującego. Podczas tego od strony tylnej ścia- 
uy macicy wylewa się bardzo znaczna ilość krwi 
płynnej i dużo skrzepów (razem około 1% litra), 
bo czym dno macicy spada na poziom 5 mies. cią- 


N zaś w ujście wstawia się pęcherz płodowy, 
‘tory przez olbrzymi krwiak na tylnej ścianie 


maciey zepchnięty był ku przodowi. Po przebi 
Gu go krwawienie nagle ustaje tak, że mogę 
5 warunkach niemal bezkrwawych ściągnąć nóż- 
dy w km MBZ rozkawałkowanie pło 
SE „ła cą eszczyków Wintera i opróżnić ja- 

"Ww, przy czym jeszcze przed częściami 


niod k k k i 

ate da. odklejone i leżące w dolnym od- 
Ą n trzonu ożysko Jr Ę ] 
accidental; >» prawdopodobnie placenta 


ter praevia (Hochstaetter). Zeszy- 
3 WE PC naddartego ujścia zewnętrzne- 
A SO : ergotyna, 20 em* :ale. glucon, do- 
Ta Fa om rozczynu tizjol. podskórnie. Z po- 
lu srwawień z licznych drobnych żylaków 
w ścianie pochwy. tamponada tejże chustk l $ 
rotomijną. Tetna po ukończeniu zabieg red 
140 na min. kc da 


Przebieg pooperacyjny bezgor 


Cie 3 szw 


ponad 


ączkowy, hada- 


nie krwi pobranej w 6 dniu po zabiegu (prof. d: 
Hano) wykazuje: ilość hemoglobiny w stopniach 
Sahliego 30, tj. 38% ilość czerwonych ciałek 
w 1 mm? 1,900.000, wskaźnik barwny 1, krwinek 
białych w 1mm? 10.400, miernego stopnia anizocy- 
toza. Pęknięcie szyi zagojene przez rychłozrost. 
Po tygodniu chora opuszcza lecznicę. 

W powyższym przypadku mamy do czynienia 
z ptzedwczesnym odklejeniem się łożyska prawi- 
dłowo usadowionego. To powikłanie ciąży i po- 
rodu jest dość rzadkie. Wiczyński (Gin. Pol. 
1925) przytacza z materiału Kliniki Lwowskiej za 
okres ćwierćwiecza (1899—1924) 22 przypadki, czy- 
li 0,13% ogólnej liczby porodów, co zgadza się 
z odsetkiem podanym przez innych autorów 
(Churehil 0,13%, Galabin 0,12%, Frankl 
i Hies 0,096%. Z 22 przypadków Wieczy ń- 
skiego tylko 4 dotyczyły pierwiastek. Śmiertel- 
ność dzieci waha się między 9%5% (Goodell) 
a 70% (Lavonius). Śmiertelność matek między 
50% (Goodell) i 20% (Wiczyński). Ten ostat- 
ni twierdzi, że „przedwczesne odklejenie się ło-' 
zyska jest tym groźniejszym powikłaniem, im 
wyraźniejsza jest jego przyczyna i im mniej są 
otwarte drogi porodowe w chwili jego wystąpie- 
nia. Jako momenty wywołujące wchodzą w grę 
urazy mechaniczne i zmiany chorobowe, powodu- 
jące łatwiejsze oderwanie się łożyska od podłoża 
jak nephritis i endometritis (K üs t- 
ner). Rozpoznanie tej nieprawidłowości nasuwa 
szereg trudności zwłaszcza o ile idzie o rozpozna- 
uie różniczkowe z posuniętą w wieku ciążą poza- 
maciezną (niestosunek między nikłą ilością ode- 
szłej krwi a rozmiarami wykrwawienia) oraz lo- 
żyskiem przodującym. Zdaniem Fitz Gibbona 
cechą znamienną dla odklejonego łożyska jest od- 
pływanie krwawej surowicy, pochodzącej z kur- 
czących się skrzepów. Hoffmeier i O. Küst- 
ner mniemnają, że rozpoznanie ustala się najczę- 
ściej dopiero po porodzie. Leczenie polega na jak 
najszybszym sprowadzeniu rozwiązania, drogą 
pochwową lub brzuszną, zależnie od szczególnych 
właściwości każdego przypadku i stopnia rozwar- 
cia szyi. PP 

Osobliwością mojego przypadku jest według 
wywiadów związanie go z dwukrotnym urazem, 
bezpośrednio po sobie następującym oraz charak- 
terystyczne przemieszczenie części pochwowej 
macicy, dokonane wagą zawartego w macicy slu- 
pa krwi, który zsunął się do Douglasa i na chwilę 
kazał myśleć o możliwości ciąży pozamacicznej. 


SUMARRY 


A case of premature separation of placenta 
by K. Piotrowski, M. D. 


A M-year old married woman received during 
her first pregnancy a blow on her sexual organ. 
A month later symptoms of acute anaemia (ery- 
throcytes 1,900.000, Hb 38%, pulse-rate 120) and 
some bleeding appeared. The size of the uterus in 
the VT-th month corresponded to more than se- 
ven month. At the examination 1% 1. of coagila- 
tions and fluid blood has been found at the poste- 
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rior part of cavum uteri. Pressure of this haema- 
toma dislocated the vaginal part of the uterus 
upwards and anteriorly and pressed at the same 
time on the rectum. Differential diagnosis had to 
exclude late graviditas extrauterina. 


D: F. SKALSKI Kraków 


Wplyw metylotiouracylu na zarodki królika 


IZ Zakładu Biologii i Embriologii U. J. Kierownik: 
Prof. Dr Si. Skowron). 


W dotychczasowym piśmiennictwie endokry- 
nologicznym spotykamy się już z pracami odno- 
szącymi się do działania związków hamujących 
tarczycę na płody ludzkie, a także z opisami do- 
świadczeń poczynionych w tym kierunku na 
zwierzętach. Ze spostrzeżeń poczynionych na lu- 
dziach należy wymienić przypadek opisany przez 
L. J. Devisa i W. Forbesa (Lancet 1945). 
Tarczyca sześciomiesięcznego płodu matki leczo- 
nej tiouracylem wykazywała typowe zmiany hi- 
stologiczne, a mianowicie wysokie komórki gru- 
czołowe, brak koloidu, powiększenie pęcherzyków 
gruczołowych i przekrwienie. Makroskopowo oba 
płaty były znacznie powiekszone w porównaniu 
z tarczycą siedmiomiesięcznego plodu służącego 
jako kontrola. Eaton z dwóch obserwowanych 
przypadków zauważył w jednym przejściowe po- 
większenie tarczycy u dziecka, którego matka 
w czasie ciąży otrzymywała tiouracyl. Vogt na- 
tomiast nie zauważył żadnych zmian u dziecka 
chociaż jego matka leczona była w czasie eiąży 
metylotiouracylem. Podobnie i Polmer nie za. 
uważył żadnych zmian u dziecka matki otrzymu- 
jącej od czwartego miesiąca aż do końca ciąży 
tiouracyl. E. Freisleben i K. Kjerulf 
Jensen (Journ. clin. endoer. 1947) podają, że 
u pięciomiesięcznego płodu, którego matka byla 
leczona metylotiouracylem gruczoł tarczowy był 
dość znacznie powiekszony. M. J. Whitelaw 
(Journ. clin. endocer. 1947) stwierdza natomiast, że 
w tarczycy potworka (anencephalia) zmarłego po 
sześciu godzinach po urodzeniu nie zauważono 
żadnych zmian histologicznych. Podobnie waga 
gruczołu i zawartość w nim jodu była w grani- 
cach normy, mimo że matka od 26 tygodnia ciąży, 
wykazując wyraźne objawy choroby Graves'a, 
otrzymywała po 0,4g dziennie tiouracylu. 

W doświadczeniach wykonywanych na mate- 
riale zwierzęcym (szczury) A. M. Hughes (En- 
doer. 1944) podaje, że noworodki szczurów, których 
matki otrzymywały w czasie ciąży i laktacji tio- 
uracy| przychodziły na świat normalne. Przerost 
tarczycy można było zauważyć już pierwszego 
dnia, a zahamowanie rozwoju dziesiątego dnia. 
Zdaniem autora wynik ten może wskazywać na 
przechodzenie tiouraeylu przez łożysko i na Wy- 
dalanie go wraz z mlekiem. E. D. Goldsmith, 
A. S. Gordon i H. A. Charipper (Amer. Jo- 
urn. obst. gynec. 1945) stwierdzają też uczynnie- 
nie i hiperplazję tarczycy młodych, których mat- 
kom podawano tiomocznik wraz z pokarmem. 
Wreszcie i. Freisleben i K. Kjerulf- 


116 


Jensen (cyt. wyżej) uzupełniając doświadcze- 
nia A. M. Hughesa stwierdzają, że metylotio- 
uracyl wywołuje n młodych szczurów i królików 
objawy kretynizmu. Metylotiouracy| wydalany 
przez mleko matki otrzymującej ten związek 
działa wybitnie upośledzająco na rozwój młodego 
ustroju, podczas gdy u płodu wywołuje tylko 
przejściową  hiperplazję gruczołu bez dalszych 
szkodliwych następstw. 


Okazuje się przeto, że brak tyroksyny w życiu 
płodowym szczura nie wywiera większego wply- 
wu i dopiero po przyjściu na świat młodych, za- 
hamowanie czynności tarczycy wywoluje poważ- 
niejsze zmiany, prowadzące do typowych obja- 
wów kretynizmu. W związku z tym należy wspo- 
mnieć, że w okresie życia zarodkowego u szezura 
występuje dopiero w końcowych okresach two 
rzenie pęcherzyków gruczołowych i objawy tizjo- 
logiczne działania tarczycy. Jak wiadomo ciąża 
u szczura trwa 21 dni. Pecherzyki pojawiają sie 
dopiero 19 dnia ciąży i w tym czasie gruczoł za- 
czyna gromadzić radioaktywny jod, jak to wyka- 
zały badania A. GorbmanaiH. M. Evansa 
(Endocr. 1943), Według tych autorów znaczniej 
sze magazynowanie jodu przypada jednak na 
okres bezpośrednio przed zakończeniem ciąży. 

W przeciwieństwie do szczura tarczyca czło 
wieka ulega szybszemu histologicznemu różnico 
waniu w życiu zarodkowym i dlatego nie można 
wykluczyć uszkadzającego wpływu związków ha- 
mujących tarczycę ciężarnej matki na sam roz 
wój zarodka. Nieliczne, jak dotychczas, spostrze- 
żenia nie dają w tym wypadku jasnego obrazu. 
Z tego też wzgledu rozpocząłem badania nad 
wpływem metylotiouracylu na zarodki królika, 
u którego to gatunku tarczyca ulega wcześniej 
histologicznemu różnicowaniu, aniżeli u szczura. 
Ponadto jak wykazaly badania Juranda w Za- 
kładzie Biologii U. J. tarczyea królika jest bardzo 
wrażliwa na dzialanie związków przeciwtarczyco- 
wych, przy czym pierwsze wyraźne zmiany histo- 
logiczne występują w niej już po trzech dniach 
a maksymalnie w 12—15 dniu od chwili rozpoczeę- 
cia podawania metylotiouracylu. Można więc by- 
ło przypuszczać, że spostrzeżenia poczynione na 
królikach będą lepszą wskazówką w interpretowa- 
niu ewentualnych zmian u człowieka. 


Doświadczenia wykonałem na ciężarnych sa- 
micach królików, którym przez czas rozmaicie 
długi podawano dojelitowo 0.1 g 4<metyl 2-tioura- 
cyl w postaci pastylek (May, Baker). Po, uro- 
dzeniu. noworodki zabijano chloroformem i wyj- 
mowano z nich gruczol tarczycowy oraz nadner- 
cza, które następnie krajano na skrawki 7-mikro- 
nowe i barwiono hematoksyliną Ehrlicha i azo- 
karminem wg modyfikacji Heidenheina. 


W badaniu mikroskopowym okazało się, że 
pod wpływem metylotiouracylu podawanego mat- 
kom w gruczołach tarczykowych i nadnerczach 
noworodków występują zmiany. Zmiany te są 
tym wyraźniejsze, im dłużej noworodki były 
poddawane działaniu metylotiouracylu w ich 
okresie zarodkowym. a także są one zależne od 


okresn ciąży. w którym doświadczenie wykonano 
czyli od wieku zarodka. 

Zmiany w tarezycach noworodków, których 
watki karmiono tiouracylem przez caly okres cią- 
zy, uwidaczniają się już makroskopowo. Oba pła- 
tv są powiększone conajmniej 2—3-krotnie i silnie 
brzekrwione. Zmiany zaś w budowie drobnowido- 
wej gruczołu uwidaczniają się w zwiększonej ilo- 
ści mitoz w komórkach nabłonka pęcherzykowego 
w porównaniu z kontrolą. Komórki nabłonkowe są 
wysokie, walcowate, o jądrach pecherzykowych. 
leżących bliżej podstawy komórki. Objętość pe- 
cherzyków gruczołowych jest wprawdzie większa 
w porównaniu z kontrolą, ale mają one światło 
zapadnięte, pozbawione całkowicie koloidu. Na- 
czynia krwionośne miedzypęcherzykowe wystę- 
bują bardzo obficie i są silnie wypełnione krwią. 

Tarczyca noworodków, których matki otrzy- 
mywały tiouracyl przez ostatnie 18 i 24 dni, czvli 
mniej więcej od 15 dnia trwania ciąży wykazywały 
ten sam rodzaj zmian, co tarczyce 
matek karmionych przez cały okres ciąży, z tą ró- 
żnicą, że nasilenie tych zmian było mniejsze 
U noworodków tiouracylowanych przez 18 dni 
koloid znajduje się jeszeze w większych ilościach 
w pęcherzykach gruczołowych. Zanik jego widzi- 
my natomiast w pęcherzykach noworodków ma- 
tek karmionych przez 24 dni. Tarczyce noworod- 
ków, których matki otrzymywały  tiouracyl 
w drugiej połowie ciąży, począwszy od 18 dnia 
ciąży, a więc przez 13 dni nie wykazują w porów- 
naniu z kontrolą niemal żadnych zmian histolo- 
giecznych. które by wskazywały na jakikolwiek 
wplyw tiouracylu. 


Ponadto wykonałem jeszcze serie doświadczeń 
polegającą na tym, że ciężarnym królikom poda 
wano tiouracy] od chwili zapłodnienia przez 10—15 
dni, po czym karmienie tiouracylem przerywano. 
Samice te rodzily normalnie, a tarczyce noworod- 
ków nie wykazywały żadnych zmian w porówna- 
nim z kontrolą. 
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świadczalnych następuje znaczne stężenie tioura- 
cylu. 

Podobnie jak w tarczycy, również zmiany hi- 
stologiczne w nadnerczach zaznaczają sie tym 
silniej, im dłużej trwało działanie tiouracylu na 
nadnercza płodu, przy czym również i w tym gru- 
czole nie występują one pod wpływem karmienia 
matek przez 18 dni, a pojawiają się dopiero po 
18 dniach trwania doświadczenia. Także i w nad- 
nerczu najwyraźniejsze zmiany pojawiają się 
u noworodków matek karmionych przez cały 
okres ciąży. Zmiany te zaznaczają się we wszyst- 
kich trzech warstwach kory, przy czym całkowita 
grubość kory ulega nieznacznemu zmniejszeniu. 
Warstwa kłębkowata w porównaniu z kontrolą jest 
nieco grubsza, zbudowana z komórek dużych i sil- 
nie zwakuolizowanych, warstwa pasmowata ule- 
ga zmniejszeniu, a rozrasta się nieco warstwa sia- 
teczkowa, tworząc zbite beleczki komórkowe prze- 
rastające znacznie powiększony rdzeń nadnercza. 
W warstwie tej wystepują obfite wybroczyny 
krwawe. Podobne zmiany w nadnercżach stwier- 
dzają: Deane, Helen, Wendler i Roy 
O. Greep (Endocr, Vol. 41: 248, 1947), którzy wy- 
woływali hipotyreoidyzm u szczurów tiouracy- 
lem. Według tych autorów warstwa kłębkowa jest 
grubsza, warstwa zaś pasmowa jest zwężona. 
Bauman Emil Li Dawid Marine (En- 
docr. Vol. 36:400, 1945) stwierdzają natomiast 
zmniejszenie się wszystkich trzech warstw w nad- 
nerczach szczurów poddawanych działaniu tioura- 
cylu, a w warstwie siateczkowej obfite wybroczy- 
ny krwawe. 

Wpływ tiouracylu na zmiany w korze nadner- 
cza mogą być tłumaczone w rozmaity sposób. We- 
dług ostatnio cytowanych autorów kora nadner- 
cza ma działać hamująco na gruczoł tarczykowy 
Zahamowaniu tarczycy towarzyszvłoby wiec re- 
gulacyjne zmniejszanie się kory. Pogląd ten jest. 
jednak poddany krytyce przez innych badaczy 
którzy zarzucają brak dowodów przemawiających 
za hamującym wpływem nadnercza na tarczycę. 
Można by więe sądzić, że albo tiouracyl działa 
bezpośrednio na korę nadnercza, albo też działa- 
jąc na przysadke powoduje zmiany w ilości wy- 
dzielanej adrenokortikotropiny, przv czvm jego 
działanie na przysadkę może być bądź bezpośre- 
dnie, bądź też wywołane przez zmiany w hormo- 
nalnej czynności tarczycy. 


SUMMARY 


The effect of 2-thio-4-methyl-uracil on the 
foetuses of rabbits. 


by F. Skalski 


The administration of 2-thio-4-methyl-uracil 
to the pregnant females has a distinct effect on 
the thyroid and on the adrenal gland of the new- 
born animals. The effeet is evident, if the drug 
was given to the mather at least during the 18 
days before parturition. The thyroid cells are 
activated, the colloid disappears from the follieleb 
aud the adrenal cortex diminishes in size. In zona 


nadnerczach zwierząt do- | reticularis small hemorrhages appear and zona 
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fascieulośa shows evident reduction. These struc- 
tural changes are especially accentuated when 
the drug was administered during the whole time 
of pregnancy. The drug given to the mather du- 
ring 10—15 days in the first half of the pregnancy 
does not cause any visible changes in the structu- 
re both of the thyroid as well as of the adrenal 
cortex. 


Dr J. SKRZYŃSKA 


Mikrobiologiczne badanie powietrza 
w podziemiach kopalni Wieliczki 
Z Zakładu Mikrobiologii Roiniczej U. J. 

Po pierwszych badaniach Pasteura, szereg 
uczonych, jak Miquel, Miflet, Koch, Cohn, 
Fligge, Tissandier, Sorokin, Rusako- 
wa, Bujwid, Gąsiorowski i inni przepro- 
wadzają wiele doświadczeń, których przedmio- 
tem są mikrobiologiczne badania powietrza. — 
W ostatnich latach pojawiają się ścisłe badania 
nad kwestią oddychania, dezynfekcji i rozprze- 
strzeniania się mikroflory. Na uwagę zasługują 
prace Rosensterna (1942), Jakoba (1942). 
Barenberga (1942) i Wellsa (1944). 

Przeprowadzone badania ograniczały się nie 
tylko do przyziemnych warstw powietrza, ale do- 
konywane były również w podziemiach kopalń 
węgla (Liske 1982), w wysokich warstwach tro- 
postery (Proctor 1984, Pitulanka 1988, 
Stakmann 1938), wreszcie i w stratosferze na 
„Eksplorer 2“ przez Rogersa i Meiera (1936). 

Do tej pory nie ustalono jeszcze dokładnie za- 
siegu mikroorganizmów. Spotykano je wszędzie — 
na dalekiej północy, nad szerokimi przestrzenia- 
mi mórz i oceanów, w górach, nawet w stratoste- 
rze. 

Powietrze nie przedstawia odpowiedniego śro- 
dowiska dla rozwoju mikroorganizmów na skutek 
braku dla nich pożywienia i z powodu fotochemicz- 
nego działania promieni słonecznych ua proto- 
plazmę komórek bakteryjnych. 

Ilość drobnoustrojów w powietrzu ulega roz- 
maitym wahaniom w odniesieniu do pór roku, 
miejscowości, wzniesienia nad poziom morza oraz 
zależy od tego, czy powietrze jest ograniczone 
przestrzenią. 

Wiadomą jest rzeczą, iż zasadniczym czynni- 
kiem wpływającym na rozprzestrzenianie się mi- 
kroflory są prądy powietrza poziome, wstepujące, 
zstępujące i konwekcyjne. W zależności od siły 
prądów ilość drobnoustrojów wzrasta proporcjo- 
nalnie. Poza siłą prądów powietrza w dużej mie- 
rze wpływa kierunek wiatrów w łączności z prze- 
strzenią i powierzchnią, ponad którą powietrze 
przepływa. 

Do przenoszenia bakterii, zarodników grzy- 
bów. czy też pyłków wystarczają w zupełności 
tzw. prądy konwekcyjne, polegające na różnicy 
temperatur pomiędzy ziemią, florą, fauną a ota- 
czaiącym powietrzem. Różnice te są tak mini- 
malne, iż nie wyczuwamy ich własnymi zmysła- 
mi. 

Badania Wellsa wykazują, że w powietrzu 


Kraków 


118 


idealnie spokojnym szybkość opadania dlu Sta- 
phylococcus aureus o przekroju 1 mikr. w ciągu 
5 min. wyniesie 1 em, natomiast przy wietrze 
o niezmiennej szybkości 10 mil/godz. ten sam Sta- 
phylococcus będzie niesiony na przestrzeni 90) mil, 
przy czym opadnie zaledwie o 10 m. 

Na podstawie własnych badań dokonanych 
w górnych warstwach troposfery przy użyciu sa- 
molotu stwierdzono, że w powietrzu nawet do 
wysokości 3.000 m nad p. m. w czasie pogody wie- 
trznej, występuje taka sama zawartość mikroor- 
ganizmów pod względem ilościowym i jakościo- 
wym, jak w warunkach przyziemnych, w tym sa- 
mym ezasie i w tych samych warunkach meteo- 
rologicznych. Wytrzymałość bakterii i zarodni- 
ków grzybów na działanie promieni ultrafioleto- 
wych, na temperaturę i suszę w warunkach natu- 
rałnych jest bezsprzecznie znacznie większa ani- 
żeli w warunkach laboratoryjnych. 

Wyszczególnione poniżej znaczne ilości mikro- 
organizmów żywych. występujących w podzie- 
miach kopalni wielickiej są wynikiem stałego 
krążenia powietrza, jakie istnieje pomiędzy po- 
wierzchnią ziemi a poszczególnymi poziomami 
kopalni. Przede wszystkim szale wjazdowe po- 
wodują silne wtlaczanie powietrza z powierzchni. 
Istnieją poza tym poziome prądy powietrza na 
poszczególnych chodnikach, wahające się od 0 lm 
do 4 m/sek. a w wyjątkowych wypadkach docho- 
dzące nawet od 5 m — 6 m/sek. Wpływają one 
decydująco na przenoszenie się mikroflory. Rów- 
nocześnie temperatura wahająca się w granicach 
rocznych od 14—16' ©, brak promieni słonecznuch 
oraz duży zapas wilgoci pochodzący ze zbiorników 
solanek, wpłvwałą raczej konserwująco na ilość 
mikroflory kopalni. 

Metodykabadań 

Badając mikroflore z punktu widzenia Jako- 
ściowego, stosowano czasami metodę badania bez- 
pośredniego (metoda osadowa Kocha). Dla bakte- 
rii używano płytek Petriego z agarem, a dla za- 
rodników grzybów używano podloża żelatyny lub 
agaru z dodatkiem brzeczki piwnej, która dzięki 
niskiemu pH ogranicza wydatnie wzrost bakterii 
a sprzyja rozwojowi grzybów. 

Metoda osadowa nie daje właściwego obrazu. 
gdyż na jednym opadającym pyłku może wyste- 
pować kilka bakterii, które zlewają się w jedną 
całość. Celem zbadania ilościowego obraz mikro- 
flory stosowano metode filtrowania oznaczonej 
ilości powietrza przez płyn filtrujący. Jako pły- 
nu ubsorbującego użyto jałowego 8% roztworu 
soli kuchennej, który zmniejszał obawy rozmna- 
Żżania względnie obumierania żywych mikroorga 
nizmów. Nie brano pod uwagę wody destylowa- 
nej ani bulionu z tego względu, że moglyby za- 
istnieć możliwości szybszego rozwoju bakterii 
w czasie transportu z miejscu badań do pracowni. 
Przyrząd służący do pomiaru ilościowego bakte- 
rii i pleśni składał sie z dwóch naczyń szklanych 
(butli ze zwężoną szyjką u góry) o pojemności 
5 1 każde. Butle te bvły zatkane korkiem gumo- 
wym, w którym tkwiły dwie rurki szklane. Jedna 
krótka. sięgająca do polowy naczynia, służąca dla 


Wpuszczaniu powietrza z otoczenia, druga zaś 
dłuższa, sięgająca do dna, którą sączył się płyn 
absorbujący przez przewód gumowy do identycz- 
nego naczynia drugiego, ustawionego poniżej 
Pierwszego. Przeważnie przepuszczano przez płyn 
100 I powietrza, co dawało łatwość w obliczaniu 
na 1 m3. 

Na dnie naczyń umieszczono jeszcze kuleczki 
szklane, wielkości drobnego grochu, przez które 
brzepływało powietrze. 

Powietrze, przechodząc przez warstwę kuleczek 
szklanych. płynęło powoli, nie tworząc piany 
w płynie względnie wiekszych baniek powietrz- 
nych, które mogłyby dawać niepożądane wyniki 
z tego względu, iż do płynu dostawalyby się tylko 
bakterie znajdujące się na powierzchni baniek. 

Płyn z jednej butli do drugiej przepływał po- 
woli tak, że przefiltrowano 100 litrów powietrza 
w ciągu 45 minut. Obliczeń dokonywano w ten 
sposób, że znając ilość przepuszczonego powietrza 
i płynu absorbującego, następnie ilość bakterii 
wyrośnietych na płytkach Petriego z agarem 
(z określonej ilości płynu) obliezono, ile drobno; 
ustrojów występowało w 1001 powietrza a stąd 
przeliczono na 1 mè. 

Badania przeprowadzono na wszystkich pozio- 
mach kopalni, poczynając od głębokości 84 m od 
powierzchni kopalni a kończąc na poziomie naj- 
głębszym tj. na 300m. Poza glębokością dokonY- 
wano badań w poziomach zaludnionych, tj. 
w miejscach pracy górników, w miejscach nie- 
uczęszczanych zupełnie przez górników i wresz- 
cie w chodnikach przechodnich. 

Pod uwage brano też dostęp wentylacji, tzn. 
miejsca bezpośredniego dostępu powietrza oraz 
takie miejsca, gdzie dostęp powietrza z szybów 
był odległy. Pobierano również próbki ze stale 
uczęszczanej kaplicy, miejsca częstych wycieczek 
turystycznych. 

Dokonując badań na poszczególnych pozio- 
mach. powtarzano je dwukrotnie a następnie ze 
sumy wyliczano przecietną średnią ilość bakterii 
i zarodników grzybów. Poszczególne badania nie 
Wykazywały prawie nigdy dużych różnie ilościo- 
wych. Występowały one przeważnie tylko w obre- 
bie szybów wjazdowych w poszczególnych porach 
roku. 

Najwieksza ilość bakterii i zarodników grzy- 
hów występowała w obrębie szybów wjazdowych, 
w miejscach pracy górników, w chodnikach uczę: 
szezanych przez ludzi i konie. W miejscach zaś 
opustoszałych, niezaludnionych i o słabej wen- 
tylacji występowały bakterie i zarodniki grzybów 
w mniejszej ilości. Różnice ilościowe drobnoustro- 
dów, występujące pomiędzy poszczególnymi pozio- 
mami, ulegały wahaniom, jak wykazuje tablica T 
Fakt ten można sobie wytłumaczyć tym, że po- 
wietrze z powierzchni kopalni musi przebywać 
Taz krótszą, raz dłuższą droge. 
ei poziomy są bardziej uczeszczane i po- 
SAR, ZY przepływ powietrza a to wpływa 

e] mierze na rozprzestrzenianie sie mikro- 
flory, Najwieksze ilości mikroflory wystepują 
w poziomie Tm” - ; "m 3 

* najniższym, co można by tłumaczyć 


| tym, Że powietrze przechodząc przez dłuższą prze- 
strzeń zanieczyszcza się stopniowo mikroplankto- 
| nem. W obrębie szybów wjazdowych, gdzie chy- 
żość powietrza (przy wjeździe szal) przekracza 
30 m/sek. mikroorganizmy unoszone ź dużą siłą 
powietrza występują najliczniej. W oddaleniu od 
szybów wjazdowych chyżość powietrza szybko się 
zmniejsza nawet do 0,2 m/sek. lub 0,1 m/sek. - 
W tych właśnie przestrzeniach (chodnikach) ilość 
mikroflory jest liczebnie najmniejsza. 

Poziom I od powierzchni ziemi w chwili bada- 
nia wykazywał szybkość powietrza 0,5 m/sek. — 
2 m/sek., zaś poziomy średnie II i III posiadały 
przeciętną szybkość od 2 m/sek. — 2,5 m/sek. Były 
na tym poziomie również miejsca odległe, gdzie 
chyżość przepływu powietrza wahała się w gra- 
nicach od 0,1 m/sek. do 0,2 m/sek. 

Poziomy najniższe „a więc VI, VII i VII wy- 
kazywały szybkość prądów powietrznych od 
3 m/sek. do 4 m/sek., w związku z czym liczebność 
bakterii była tam najobfitsza. 

Temperatura kopalni w ciągu roku wahała sie 
w granicach od 14°—18° ©. W okresie lata i jesieni 
różnica wynosi od 1—2 C. Tak niewielkie różni- 
ce temperatur przypuszczalnie nie wpływają na 
stan taktyczny mikroorganizmów w kopalni. Róż- 
nice wystepujące w poszczególnych porach roku 
zdają się być związane ze stanem mikroflory po- 
wierzchni ziemi a zarazem z poszczególnymi po- 
rami roku. 


Tablica L 


Zestawienie ilościowe bakterii i zarodników 


grzybów na poszczególnych poziomach kopalni 
SE EEE 
Nazwa pokładów SDE CE = Eo 
Ma T eż | Bu 

Il Bono 64 1950 920 2870 
II August 90 1190 1000 2290 
II Franciszek 90—130 1639 1200 2830 
Il Słowacki 90—130 2200 1800 4000 
ITI i TV szyb wjazdowy 

Daniłowicza 185 5700 3200 8900 

Podłużnia Jorkasch-Koch 170 8000 3900 11900 

miejsce pracy górników 

Komora Austria 204 2125 2000 4125 

niezaludniona 

Szyb Kościuszko zalud. 204 7100 50%0 12100 
V—VII Szyb Kingi 242 2205 2200 4405 

miejsce zalud. przez ludzi 

i konie 260 9800 8100 17909 

aiejsce opustoszale 240 2500 2200 47% 

Szyb Daniłowieza wiazd. 242 14500 9050 23550 

Podlużnia „Leyer* chodnik 

vrzechodni 268 9000 5800 14300 

Miejsce pracy górników 240 15700 9900 25600 

Powietrze nad zbiornikiem 

solanki 9200 5500 14700 
VII Poziom Biliński 

miejsce zaludnione 300 8700 7600 16300 

miejsce niezaludnione 122%0 12900 25100 


Kaplicą 200 10000 7009 17000 
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Tablica Il. 

Ilość bakterii i zarodników grzybów w kopalni 
w odniesieniu do pory roku 
Wjazdowy Szyb Daniłowicza, 
głębokość 242 m 


Ę 
a |= 
pora roku = z ty £ 
= «= 2 
ową R< z 
z _ z 2 Z 
ZAK SS M 
jj RY 3 
Zima 6 200 3 900 10 100 
Wiosna 8 000 4500 12500 
Lato 15 200 9500 24 700 
Jesień 8 800 9 000 17 800 
Tablica IL wykazuje różnice ilściowe w mi- 
kroflorze w zależności od pór roku. Zestawio- 


ne wyniki wykazują pewną zależność podziemia 
kopalni od warunków naturalnych w poszczegó!- 
nych porach roku. W obrębie szybu wjazdowego 
Daniłowicza dokonywano trzykrotnych pomiarów 
w każdej porze roku, z czego wyliczano przeciętną 
dla każdej z pór. Większa jednak ilość bakterii 
i zarodników grzybów występująca w porze wio- 
sennej, jesiennej i zimowej w kopalni, niż na po- 
wierzchni ziemi wydaje sie być zrozumiałą, gdyż 
w tym okresie równomierna temperatura kopalni 
wpływa konserwująco na ich wegetację. Jesienią 
występują i w tym wypadku małe różnice ilościo- 
we pomiedzy bakteriami a zarodnikami grzybów 
Stan ten został stwierdzony również podczas ba- 
dań dokonywanych w górnych warstwach powie- 
trza (Pitulanka 1988 r.). Fakt ten jest potwier- 
dzeniem, że istnieje łączność pomiędzy powierz- 
chnią ziemi a podziemiem kopalni. 


Zestawienie gatunków bakterii występujących 
w kopalni Wieliczki 


Nazwa bakterii Częstotliwość 


występowania 


Spirillum sp.? A 
Micrococcus aurantiacus XXXX 
s flavus XX 
4 conglomeratus XxX 
candicans XXX 
go ochraceus XXX 
Rhodococcus roseus XXX 
Sarcina flava XXXxX 
8 aurantiaca XxX 
Staphylococcus aureus xX 
Pseudomonas sp.? X 
Bacterium sp.? X 
Escherichia coli xX 
Flavobacterium sp.? XX 
Proteus vulgaris XXXX 
Achromobacter album XX 
Bacillus subtilis XXXX 
simplex XXX 
ałbus XXXX 
7 mycoides XXX 
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Bacillus cereus XXX 
mesentericus xx 
z megatherium XXX 
» tereus XX 
Bacillus sp.? x 
Clostridium tetani KX 
Actinomyces albus XXX 


Poza bakteriami wyvosobnione zo- 
staly drożdże dzikie (Torula rosea?) XX 


Objaśnienia znaków: 
XXXX bardzo liczne 


XXX liczne 
KX rzadkie 
x poszczególne. 


Zestawienie zarodników grzybów w kolejności 
malejącej. 


oznaczono P. glaucum 

P. cyelopium 
oznaczono A. niger, A. fumi- 
gatus, A. albus 


Penicillium sp.? 
Mucor sp. 
Aspergillus sp.? 
Botrytis sp.? 
Alternaria sp.? 
Cladosporium sp.? 


Znacznej ilości zarodników grzybów poza 
stwierdzeniem ilościowym nie zdołano określić 


bliżej gatunkowo. Co sie tyczy łapanych grzyb- 
ków, to przeszczepiano je zawsze z agaru względ- 
nie żelatyny z dodatkiem brzeczki piwnej na po- 
żywkę plynną, sporządzoną z wyciągu otrąb 
pszennych (lub na bulion z dodatkiem 4% gluko- 
zy i 10% wyciągu pszenicy). Stosowano również do 
hodowli zarodników grzybów podłoża Sabourau- 
da. Na pożywkach wymienionych w krótkim cza- 
sie wystąpił obfity wzrost i zarodnikowanie. Za- 
rodniki grzybów hodowano w temp. 240 i po 
kilku dniach przystepowano do ich określania. Ca 
sie tyczy określania grzybów, to opierano się na 
systematyce Thoma i Zalewskiego. 

Badania bakteriologiczne przeprowadzane Dy- 
ły w warunkach tlenowych i beztlenowych. Prze- 
ważaly przede wszystkim aeroby należące do 
grupy psychrofili i mezofili. Grupa beztlenowa, 
jak wykazuje tablica, jest reprezentowana bardzo 
skąpo. Po wstępnym zróżnicowaniu mortologicz- 
nym celem dokładniejszego określenia poszcze- 
gólnych gatunków, wszystkie odmienne gatunki 
bakterii przeszczepiano na najważniejsze i zasad- 
nicze podłoże bakteriologiczne, według systema- 
tyki bakteriologicznej Bergey'a i wedlug tego sy- 
stemu oznaczano. Wyosobnione dzikie drożdże 
przeszczepiano na płynne podłoże z dodatkiem 
odpowiednich cukrów w celu zbadania ich 
zdolności fermentacyjnych, jak również dla 
oceny właściwości morfologicznych. Rzadko spo- 
tykane gatunki dzikich drożdży, zbliżone do 
Torula rosea, nie dawały obrazu termentacji po- 
szczególnych cukrów, wytwarzały natomiast cha- 
rakterystyczny różowy barwik. 

Wykonano również badania celem stwierdze- 
nia, czy w powietrzu kopalni występują bezwzele- 
dne halofile, tzn. takie bakterie, które na podlożu 
z dodatkiem soli (10% NaCl) wykazują optimum 
wzrostu, a nie rosną na zwykłych podłożach. Po 
szukiwania daly wynik ujemny, podobnie jak ba 


dania Selloppa (1986 r). Występowały tu ra 
czej bakterie niehalofilne i takie, które były zbli- 
zone do względnych halofili, bo rozwijały sie do- 
brze na podłożach zwykłych, jak i na podłożach 
z dodatkiem 5% NaCl, powyżej zaś stężenia 8'% 
NaCI wzrost wszystkich szczepów był powstrzy- 
many. 

Wysokie stężenia (8% NaCl) znosiły dobrze ga- 
tunki Micrococcus aurantiacus, M. candicans, M 
flavus i Sarcina flava, gatunki Bacillus, wreszcie 
Proteus vulgaris bardzo słabo. 

Przeważająca ilość oznaczonych bakterii, to 
saprołity, stanowiące kosmopolityczną flore po- 
wietrza. Najczęściej spotykane gatunki bakterii 
należały do rodziny Ooccaceae o własnościach 
barwikotwórczych, które przeważaly nad rodziną 
Bacillaceae i Bacteriaceae. 

Gatunki z rodziny Actinomycetaceae, Spirilla- 
ccae i drożdże dzikie występują rzadko, należy 
przypuszczać, że jest to raczej flora przypadko- 
wa, zaniesiona przez górników, gdyż spotykano 
Ją przeważnie w miejscach pracy górników. 

Z chorobotwórczych bakterii oznaczono Sta- 
pbhyloctoccus aureus i Clostridium tatani. Celem 
stwierdzenia własności chorobotwórczych Staph. 
aureus zastosowano poza określeniem własności 
morfologicznych, próbe na koagulazę, która wy- 
kazala dodatnie wyniki. W odniesieniu do C. te- 
tani zastosowano zakażenie domieśniowe świnki 
morskiej, która po okresie 76 godz. padla. Rów- 
nież przesącze hodowli plynnych wstrzykiwane 
swince morskiej dawały objawy typowe dla dzia- 
łania toksyny tężca. Występowanie takich bak- 
terii, jak Clostridium tetani i Eschericha coli 
wydaje się być zrozumiałe z teso wzgledu. że 
w podziemiach kopalni wielickiej są używane 
konie do transportu soli kopalnej do szybów wy- 
ciągowych. 

Ilość zarodników grzybów w stosunku do ilości 
bakterii jest zbliżona do siebie w porze jesiennej, 
podobnie zresztą, jak i w górnych warstwach po- 
wietrza, Jesienią w obrębie szybu wjazdowego Da- 
niłowieza występowało znacznie więcej zarod- 
ników grzybów. niż bakterii. Charakterystyczna 
Jest rzeczą że w miejscach malo zaludnionych 
1 nieuczęszczanych zarodniki grzybów występują 
liczniej i również ilość zarodników grzybów z gle- 
bokością pokladów znacznie wzrastała. Wszyst- 
kie występujące gatunki bakterii i zarodników 
£rzybów należą do powszechnie występujących 
gatunków w glebie, ua roślinach, na skórze ludzi 
! zwierząt, w gnijących materialach organicznych 
l w wydalinach zwierzęcych, wreszcie w powietrzu 
warstw nadziemnych. 

Występujące w podziemiach kopalni zbiorniki 
solanek byly przedmiotem zainteresowania N a- 
nyslowskiego. dlatego mikroflory ich nie 
badałam powtórnie. 

Dyskusja i wnioski. 

Przeprowadzone badania mikrobiologiczne 
area Wieliczki wykazują opinie występowa- 
ich a Ñ zarodników grzybów. Największa 

ość zaznaczała sie w obrebie szybów wja- 


zdowych, w miejscach pracy górników, w cehodni- 
kach przechodnich. uczęszczanych przez ludzi 
i konie. Miejsca opustoszałe i uieucżęszczane (jak 
można było się spodziewać) posiadały znacznie 
niższe cyfry. 

Z głębokością poziomów wzrastała ilość mikro- 
organizmów. Stan ten możia by wytłumaczyć 
tym, że powietrze przeplywając przez dłuższą 
przestrzeń, stale zanieczyszczoną, wzbogaca się 
stopniowo w mikroplankton. Dodatnio na ilość 
mikroflory wpływa chyżość prądów powietrza 
które występują pomiędzy poszezególnymi pokła- 
dami. 

Badania sezonowe w obrębie szybu Daniłowi- 
cza dają potwierdzenie przypuszczeń, że mikroflo- 
ya powiotrza kopalni jest powodem stałej wymia- 
uy powietrza, jaka istnieje między powierzchnią 
ziemi a poszczególnymi poziomami. Szczególnie 
jesienią w powietrzu występują jednakowe ilości 
bakterii i zarodników grzybów, podczas gdy w in 
nych porach roku ilości te różnią się niewspół- 
miernie na korzyść bakterii. 

"Bakterie i zarodniki grzybów, występujące 
w kopalni, należą do grupy psychrofili i mezofili 

Najwięcej występują gatunki z rodziny Cocca- 
ceiie o żywych i intensywnych barwach, z których 
najliczniej rozpowszechnionymi gatunkami są: 
Mirococcus aurantiacus, Micrococcus candicans 
M. ochraceus. M. flavus, Sarcina flava. Drugie 
miejsce z kolei zajmuje rodzina Bacillaceae, gdzie 
B-lus subtilis, B-lus ulbus, B-lus mycoides, B-lus 
megatherium są najczęściej spotykane. Gatunki 
z rodziny Baeteriaceae i Actinomycetaceae wyste- 
pują stosunkowo rzadziej. natomiast należące do 
rodziny Spirillaceae lub drożdże dzikie należą va- 
czej do flory przypadkowej. 

Z bakterii chorobotwórczych zdołano wyosob- 
nić takie, jak Staphiloeoecus aureus, Clostridium 
tetani. 

Występowanie Clostridium tetani i Escherichia 
coli jest związane z hodowlą koni w kopalni wic- 
lickiej które slużą do przewożenia ładunków soli. 

Bakierie występujące w kopalni należą raczej 
do wzgłędnych halofilów. np. gatunki Mieroco*- 


cus i Bacillus rosną zarówno dobrze na zwy- 
ktych podłożach. jak i na podłożach 7 dodat- 


kiem  5%--8% NaCl. Bakterii bezwzględnie 
halofilnych nie spotykano, gdyż powyżej 107% 
NaCl nie rozwijały się prawie żadne. 

Występujące tu bakterie i zarodniki grzybów, 
to przede wszystkim drobnoustroje kosmopolity - 
czne i anemohory występujące we wszystkich sze 
rokościach geograficznych. 
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SUMMARY 


Bakteriological Research of Air in the Vaults 
of the Salt Mine in Wieliezka 
by J. Skrzyńska, A. D. 

Microbiological investigations of the air in the 
salt-mine of Wieliczka were done from the point 
oł view of its quantity and quality. There was 
used a method ot filtering the air by an absor- 
bent liquid, to which 3%. solution of NaCl was 
abbed. As the quality of filtered air, absorbent 
liquid and bacterias grown ou the Petrie s slabs 
with agar has been known, hence the number ot 
microbes in 100 | ot air was counted and then 
recounted again into 1 mê. 

Those investigations were performed in difte- 
rent places and various depths of the mine, name- 
ly from 64 m to 300 m. 

The majority of bacterias and spores ot fungi 
was found un the sphere of the entrance shafts, 
in places where miners were occupied and on the 
pavements used by people and horses. The deeper 
into the mine one went, the more mierobes one 
found. 

The swiftness of the streams of the air flowing 
through the individual strata, has a great influ- 
ence over the quantity of the microbes. The ma- 
jority of them is of the family of Coceaceae. They 
are ot vivid colours and great quantities of them 
are known as Mierococeus aurantiacus, Mierococ- 
cus candicans, Micrococcus ochraceus. Mierococ- 
cus flavus, Sarcina flava. The second place is 
taken up by the family of Bacillaceae, where 
most trequent are: B. subtilis, B. albus, B. mycoi- 
des, B. megatherium. 

The species of the family of Actinomyceta- 
ceae, Bacteriaceae and Spirillaceae are found 
rather seldom. The wild yeast belong to a casual 
flora. From among morbifical bacterias are se- 
parated such as: Staphylococcus aureus and Clo- 
stridium tetani. Beside the bacterias, moulds, 
specified in decreasing alternation, appear in 
great quantities as: Penicillium (P. glaucum, Pe- 
nicillium cyclopium) Mucor sp.? Aspergillus 
(Aspergillus niger, Aspergillus fumigatus, Asper- 
gillus albus). Botrytis, Alternaria and Cladospo- 
rinm. Mieroflora in the vaults of the mine of 
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Wieliczka is the consequence ot the constant eir- 
culation of the air among the surface oft the 
earth and the low levels of the mine. 


B. GIĘDOSZ Kraków 


1 
A GRZEGORZEK 
O hiperhormonozie tyreotropowej 
(dotyczy stosowania metylotiouracylu) 

(Z Zakładu Patologii Ogólnej i Doświadczalnej U. J.) 

Oddawna znany jest związek przysadki móz- 
gowej z tarczycą (od lat 60). Ale dopiero w r. 1929 
wykryto hormon tyreotropowy. Hormon tyreotro- 
powy nie działa na zwierzę bez przysadki, nie wy- 
wołuje on objawów „hipertyreozy* po usunięciu 
tarczycy! Hormon tyreotropowy pobudza czyn- 
ność tarczycy, podezas gdy nadmiar podawanej 
tyroksyny i także jod w pewnych dawkach powo- 
dują hormonalne unieczynnienie tarczycy (El- 
mer, Koszyk i i.) zapewne przez hamowanie 
produkcji hormonu tyreotropowego. Jest to wyra- 
zem samoregulacji ustroju. Nadmiar tyroksyny 


wywołuje stan spoczynkowy tarczycy: nabłonek 
pęcherzyków płaski, koloid zachowany; pewne 


zmiany wystepują tylko w nadnerczach i w przy- 
sadce, a w jajnikach brak w ogóle zmian (Ko- 
szyk). Hormon tyreotropowy natomiast pobudza 
czynność tarczycy prawidłowej, stąd znikanie ko- 
Jloidu z tarczycy, wysoki nabłonek i inne cechy 
morfologiczne, wskazujące na wzmożoną czynność 
tarczycy. Wystepują nadto zmiany w przysadce, 
nadnerczach i jajnikach (Giedos 2). 


Hiperhormonoza tyreotropowa może powstać 
wskutek doprowadzania hormonu tyreotropowe- 
go w postaci wyciągów z przedniego płata przy- 
sadki mózgowej albo wskutek nadmiernego two- 
rzenia go przez przedni plat przysadki mózgowej. 
To nadmierne tworzenie może być samoistne z po- 
wodu zmian w przysadce (Musiał) albo może 
być wtórne, nb. po usunięciu tarczycy. Postępują- 
cy wytrzeszcz gałek ocznych po wycięciu wola 
w chorobie Graves-Basedowa wyjaśnia się wla- 
śnie nadmiarem hormonu tyreotropowego. Poza 
tym są ciała przeciwtarczycowe, które uniemożli- 
wiają syntezę tyroksyny i w ten sposób wywołu- 
ją wzmożone tworzenie hormonu tyreotropowe- 
go. Ta hiperhormonoza tyreotropowa raz przebie- 
ga z tyreotoksykozą, np. po pozajelitowym poda- 
waniu hormonu tyreotropowego, innym razem mo- 
że przebiegać bez tyroksynemii. a taki obraz 
otrzymuje się przez zahamowanie syntezy tyrok- 
syny. 

Zdobyczą ostatnich lat są ciala o działaniu swo- 
iście przeciwtarczycowym. Są to pochodne mocz- 
uika itp.; hamuja one syntezę tyroksyny, a dzia- 
łają zapewne na przysadkę i układ przysadkowo- 
międzymózgowiowy, bo nie wpływają na tarczycę 
po hipofizektomii. Po stosowaniu tych ciał tar- 
czyca jest uboga w jod, którego ilość nie zwiększa 
sie nawèt po podawaniu jodu zwierzętiu, nastę- 
puje przerost tarczycy (wól) zupelnie podobny do 
tego, jaki się stwierdza po wstrzykiwaniu hormo- 


uu tyreotropowego. Przerost tarczycy wywoływa- 
ny wstrzykiwaniem hormonu tyreotropowego mo- 
żna hamować jodem w pewnych dawkach, nato- 
miast jod nie zapobiega przerostowi tarczycy po 
stosowaniu omawianych ciał, gdyż one uniemożli- 
wiają zużycie jodu do syntezy tyroksyny. W przy- 
sadce po tych ciałach powstają takie zmiany, jak 
po strumektomii. Z tego wynika, że ciała te ha- 
mują czynność hormonalną tarczycy, a wskutek 
tego powodują nadprodukcję hormonu tyreotfopo- 
wego. Mamy tu więc „thyreoidectomia sine thy- 
reoidectomia* i następową hiperhormonozę tyre 
otropową. 

Z powyższego widać, że hormon tyreotropowy 
działa różnie, zależnie od obecności lub od stanu tar- 
czycy; po usunięciu tarczycy lub po zablokowaniu 
jej czynności hormonalnej w nadmiarze wtedy 
tworzony hormon tyreotropowy nie podnosi pozio- 
mu jodu ani we krwi ani w zachowanej tarczycy, 
ale zablokowanej w czynności hormonalnej. Nie 
zwiększa się zatem hormonalna czynność takiej 
tarczycy. Powstaje szczególny „zespól tyreotropo- 
wy“, swoista hiperhormonoza tyreotropowa, cechu- 
jąca się powiększeniem tarczycy z jej charakte- 
rystycznym obrazem histologicznym. Brak przy 
tym cech biologicznych i klinicznych, jakie wyste- 
pują przy tej hiperhormonozie, jeżeli jest anato- 
micznie i czynnościowo zachowana tarczyca. Brak 
więc spadku cholesterolu, wzrostu przemiany spo- 
czynkowej, cukru, jodu itd. 

Hormon tyreotropowy stosowany w postaci wy- 
ciągów z przedniego plata przysadki mózgowej 
pobudza u prawidlowego zwierzecia (typowo 
u świnki morskiej) tarczyce, zwiększa produkcję 
tyroksyny. Stwierdzamy wtedy w tarczycy obraz 
jej nadczyuności, a także klinicznie nieraz i biolo- 
gicznie wszystkie jej cechy. Natomiast hormon ty- 
reotropowy wydzielany w nadmiarze po tyrektomii 
chemicznej, tj. po pochodnych mocznika wywołuje 
zmiany postaciowe w tarczycy takie same, jak 
hormon tyreotropowy od zewnątrz zwierzęciu pra- 
widłowemu doprowadzany, ale  biochemicznie 
powstaje obraz inny. Mamy więc w tym wypadku 
jedynie albo prawie jedynie morfologiczny obraz 
nadczynności tarczycy: przerost tarczycy, jej silne 
przekrwienie, zanik koloidu, bujanie utkania ko- 
mórkowego, a więc te sume zmiany, jakie powsta- 
ją przy hiperhorinonozie tyreotropowej, wywoły- 
wanej wstrzykiwaniem prawidłowemu zwierzęciu 
hormonu tyreotropowego. Tarczyca jest wiee po- 
budzana silnie przez hormon tyreotropowy two- 
rzący się w nadmiarze po pochodnych mocznika, 
ale wydziela hormon niepełnowartościowy i dlate- 
go brak klinicznych i biochemicznych oznak hi- 
pertyreozy (hipertyroksynemii, tyreotoksykozy). 

W toku leczenia choroby Gravesa pochodnymi 
mocznika w miejsce hiperhormonozy tyroksyno- 
wej powstaje swoista hiperhormonoza tyreotropo- 
wa. Ta hiperhormonoza, choć tak różna od hiper- 
hormonozy tyroksynowej także nie jest obojętna 
dla ustroju. U ciężarnych stosowanie omawianych 
ciał powoduje zmiany postaciowe i biochemiczne 
w tarczycy płodu, a jak i o ile to w życiu później- 
szym odbić się może na czynności tarczycy, nie- 


wiadomo! Po drugie w hiperhormonozie tyreotro- 
powej w ten sposób wywołanej zwraca się uwage 
na zmiany w nadnerczach. 

Na podstawie tego można już powiedzieć, że pró- 
by stosowania omawianych cial w pewnych spra- 
wach chorobowych przy zachowanej prawidłowej 
czynności tarczycy bedą z pewnością nieobojętne 
dla ustroju, a to z powodu głębokich zmian jego 
biochemizmu i z powodu swoistego wpływu tych 
ciał na tarczycę prawidłową. 


Dane własne 


1) Rozrost tarczycy, jaki wywoływaliśmy mety- 
lotiouracylem (Wander) u zwierząt z prawi- 
dłową czynnością tarczycy może być nieraz bardzo 
wybitny. U królików stwierdziliśmy tarczycę ta- 
kich rozmiarów, że wielkością przypominała ona 
w jednym przypadku niemal tarczycę dorosłego 
psa (wspólnie z Rymarem). 


2) Histologicznie nie zauważyliśmy różniey 
między obrazem turczycy po metvlotiouracylu 


a obrazem tarczycy nadczynnej wywołanym przez 
wstrzykiwanie wyciągów z przedniego płata przy- 
sadki mózgowej, zawierających bormon tyreotro- 
powy. 

3) W tych razach z punktu widzenia teoretycz- 
nego należało by się spodziewać i rozwoju 
exophtalmus, gdyż spelwione są tu dwa konieczne 
ku tenu warunki: a) niedostateczna czynność tar- 
czycy i b) nadmiar hormonu tyreotropowego. Tego 
jednak w naszych doświadezeniach nie stwierdzi- 
liśmy. 

4) Staraliśmy się wykazać, czy w tych razach 
hormon tyreotropowy w nadmiarze w ustroju się 
znajdujący wydała sie przez nerki, czy zatem mocz 
zwierząt karmionych metylotiouracylem wykaże 
dzialanie tyreotropowe. W tym celu mocz króli- 
ków wstrzykiwaliśmy świnkom morskim. Z powo- 
du jednak zbyt małej liczby spostrzeżeń nie może- 
my tu nic pewnego i ostatecznego powiedzieć. 

5) Także i my możemy na podstawie własnych 
spostrzeżeń powiedzieć (wspólnie z Lanko- 
szem), że jod nie hamuje prawie wcale rozrostu 
tarczycy oraz nie wpływa na mikroskopową bu- 
dowe tej „postaciowo nadczynnej*” tarczycy. 

6) Osobne doświadczenie dotyczyło korelacji 
tarczycowo-jajnikowej; trzebiliśmy królice opera- 
cyjnie, a wiadomo wg danych piśmiennictwa, że 
po wycięciu jajników następuje zanik tarczycy 
w ciągu miesiąca, ehoć bezpośrednio po wytrze- 
bieniu stwierdza się jej przerost.*) Przekonaliśmy 
się, że metylotiouracyl daje mimo wytrzebienia 
w niczym niezmieniony rozrost tarczycy i posta- 
ciowe cechy jej nadczynności. Ovariectomia wiee 
nie przeszkadza wywołaniu nadczynności tyreo- 
tropowej ani zadzialaniu hormonu tyreotropowego 
na tarczyce. 

0 W ciągu 12-dniowego doświadczenia nie 
stwierdziliśmy makroskopowo zmiany tarczycy 
u świnki morskiej mimo podawania, jak królikom. 


*) Własne spostrzeżenie nasze z ostatnich doświad- 
czeń wykazuje, że w 3 miesiące od wytrzebienia tarczyca 
wykazuje makroskopowo brak zmian, a mikroskopowo 
wszelkie cechy pobudzenia. 
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01 g metylotiouraeylu dziennie drogą dojelitową. 
Natomiast obraz histologiczny nie różnił się od 
obrazu tarczycy po stosowaniu hormonu tyreotro- 
powego. 

Wól po metylotiouracylu powstaje u zwierząt 
z prawidlowo czynną tarczycą. Nakazywalo by to 
ostrożność w stosowaniu podobnych ciał u ludzi 
poza hipertyreozą. 

Rozrost tarezycy jest bardzo wyraźny dopiero 
po dłuższym stosowaniu metylotiouracylu. 

Czy wprowadzenie do lecznictwa ciał przeciw- 
turczycowych w postaci pochodnych mocznika jest 
istotnie korzystnym osiągnięciem w endokryno- 
logii, trudno przewidzieć. W każdym razie, pod- 
nieść to się godzi, ustrój z jednego stanu nadczyn- 
ności hormonalnej przechodzi w drugi, przecież 
także dla ustroju nieobojętny, choć — jak dotąd 
podnoszą — przemijający. Wspomnieć bowiem by 
tu można choć ten fakt, że opisano już u zwierząt 
z taką hiperhormonozą tyreotropową rozrost tav- 
czycy aż do bujania nowotworowego. 

Różnica między „egzogenną” hipertyreozą tyreo- 
tropową a „endogenną* pometylotiouracylową pole- 
ga na odmiennym obrazie biochemicznym. Co się 
jednak dzieje w innych ogniwach dokrewno-wy- 
dzielniczych, a choćby tylko w obrebie tzw. triady 
Biedla, to jest przedmioten naszych dalszych 
poszukiwań i o tym powiemy w nastepnym do- 
niesieniu. Zobaczymy wtedy, że różnica między 
jedną a drugą hiperhovmonozą tyreotropową 
(exo — i endogenną) się zmniejszy i że hiperhor- 
monoza tyreotropowa wywoływana pochodnymi 
mocznika itp. może być dla ustroju bardzo nieko- 
rzystna, chociażby istniała ona przejściowo. 

Na koniec podnieść można, że obraz postaciowy 
uie musi bezwzględnie odpowiadać stanowi czyn- 
nościowemu gruczołów dokrewnych, jak w tym Wy- 
padku tarczycy. 
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RESUME 
Ł'hyperhormonose thyreostimulante. 
par B. Giędosz et A. Grzegorzek 


L'auteur se basant sur la littérature atnsi que 
sur ses propres experiences faites sur les ani- 
maux, parle de la possibilité d'une influence 
nuisible de lUhyperhormonose thyróostimulante 


Tablica 


Ludność w milionach 1810 r. procent 1910 r. 
Niemiecka 59 mil. = 31,6% 152 
Romańska 63 mil. = 38,7% 108 
Słowiańska 65 mil. = 343% 187 


provoquée a laide du imethyl-thiouracile (Wan- 
der). Il attire l'attention sur la possibilité de bou 
leversements endocrinologiques chez les êtres hu 
mains, non atteints de la maladie de Graves, 
auxquels on fait prendre du methyl-thiouracile. 
Il constaté que l'aspect de lu glande thyroide 
sous l'influence de l'hormone thyróostimulante et 
du móthyl-tionracile reste indentiquement le 
même, i] confirme que Piode nentrave presque 
pas laction du méthyl-thiouracile; il montre que. 
chez les cobayes, auxquels on fait prendre quoti- 
diennemment, pendant neuf jours consécutifs, 0,1 
de méthyl-thiouracile, apparaît une excitation ca- 
racteristique de la glande thyroide tout comme 
sous l'action de l'hormone thyréostimulante; il 
montre enfin, que l'ovariectomie, chez les lapins, 
ue change pas l'aspect histologique de la glande 
thyroide, caractéristique après Pemploi du me: 
thyl-thiouracile. 


Dr med. JÓZEF JAKÓBKIEWICZ Cieplice-Zdrój 


Przyszłość Europy należy do Słowian 


Demografowie niemieccy rzucili przed ostatnią 
wojną ostrzegawcze hasło, grożącego jakoby całe- 
mn światu cywilizowanemu niebezpieczeństwa, że 
przyszłość Europy bedzie należeć do ludów sło- 
wiańskich, o ile nie stworzy się tamy ekspansji 
demograficznej Słowian, wynikającej z ich natu- 
ralnej plodności. przewyższającej płodność i rod- 
ność wszystkich innych ludów europejskich. Na 
poparcie tej tezy przytaczano dużo rozmaitych 
argumentów, a ilustrowano statystyką, przewidu- 
Jącą sytuację Europy w r. 1960. 

A że statystyka powyższa opierała się na rzeczy- 
wistych danych przyrostu naturalnego, rodności 
i płodności, wiee politycy niemieccy używali rów- 
nież argumentów demograficznych dla przyśpiesze- 
nia wojny prewencyjnej, mającej zażegnać „Slo- 
wiańskie niebezpieczeństwo”. Przewidywania nie- 
az bywają złudne. Obecnie istnieją obliczenia, wy- 
kazujące, że w roku 1960 ludność niemiecka będzie 
liczyć poniżej 160 milionów. a ludność słowiańska 
powyżej 808 milionów. Zajmiemy się narazie prze- 
glądem tych metod, jakimi Niemey i Włosi zaczę- 
li — poza wojną prewencyjną — ratować swój 
przyrost metodami demogratieznymi. 
niemiecka 


Akcja wloska i 


Jednocześnie omawiamy Italię i Rzeszę nic- 
rniecką dlatego, że metody zastosowane w syste- 
mie natalistycznym przez oba uarody są bardzo 
podobne i. mimo że nie identyczne. sa jednak b. 


Nr 1 


procent 1830 r. procent 1880r. procen? 
*= 84,06% 149 380%/n 160 = 269% 
= 24,50/0 121 = 244% 133 = 223% 
= 41,070 226 = 45,6% 303 = 50,8% 


Wg Dr Fr. Burgdörfer: Aufbau und Bewegung der Bevölkerung. Leipzig 1935, 
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zbliżone do siebie. Miały też i wzajemny wpływ 
na siebie prądy ideologiczne. 

Pewne różnice poważniejsze natomiast są 
w stanie demograficznym tych narodów, w ich 
pozycji biologicznej. Italia ma znacznie lepszą ro- 
dność (i to od 50 lat) oraz stale lepszy od niemiec- 
kiego przyrost naturalny. Ma też znacznie mniej- 
sze wahania w przyroście naturalnym i w rodnoś- 
ci. niż Rzesza niemiecka, mimo że umieralność 
w Italii była zawsze znacznie większa niż umie- 
alność w Rzeszy niemieckiej. Indeks starczy 
Italii = 29, jest więc korzystniejszy niż Rze- 
szy = 86, a jeszcze większa różnica występuje 
w 20-letniej grupie mlodych na korzyść Ita- 
lii = 395 wobec 308 Rzeszy niemieckiej (patrz pra- 
te: „Narody młode, stare i odmładzające sie 
w Nr 6 W Służbie Zdrowia 2. V. 1946). 

Na ogół więc demograficzna pozycja Italii jest 
bardziej pomyślna niż Rzeszy niemieckiej. Mimo 
to, Włosi podejmują energiczne starania o zwiek- 
szenie przyrostu nieco wcześniej niż Niemcy, może 
poniekąd przypadkowo — z powodu bardziej 
wczesnego zjawienia się gorączki reformatorskiej. 
Miała swoją rolę też wojna z Abisynią. 

Szczególnie energicznie podjęła Italia akcję 
natalistyczną od r. 1927. Nie tylko przez intensv- 
wną propagandę prasową, ale przez zastosowanie 
'alego szeregu środków, mających bezpośrednio 
lub pośrednio wpływać na prokreacje. Szereg 
przywilejów dla nowożeńców: bezpłatne przejazdy 
kolejami, premie pieniężne, subwencje na ume- 
blowanie i zagospodarowanie się, bankowe uprzy- 
wilejowanie itp. Awanse służbowe dla ojeów licz- 
nych rodzin i na skutek nawet urodzenia się 
dziecka w rodzinie. dodatki pieniężne do poborów 
miesięcznych, rozmaite honorowe odznaczenia, 
przywileje publiczno-społeczne itp. Zastosowano 
też i pewne Środki typu represyjnego w stosunku 
do bezdzietnych i kawalerów, trudności z uzyska- 
uiem awansu służbowego. lepszych warunków itp. 

Mimo że znaczna ilość środków stosowanych 
należy raczej do mniej wartościowych i do bar- 
dziej powierzchownych, akcja miała niewielki, ale 
na ogół korzystny wpływ na przyrost naturalny. 
Zawdzięczać temu należy i bardziej szczęśliwe 
w zakresie demograficznym przetrwanie wojny 
Większość sposobów zastosowanych przez dykta- 
turę faszyzmu należy do stosowanych już przez 
Francję częściowo sposobów kuszących na wabika 
(złudzenia psychologiczne). 


Akcja Rzeszy niemieckiej 


Rzesza niemiecka podjęła swoją akcję natali- 
styczną dopiero w r. 1988, kiedy indeks rodności 
spadł nagle z 17.6, na 14,7, a przyrost natu- 
alny stoczył się w dół, opadając prawie dwukro- 
tnie: z 6,66 w r. 1980) na 3,5 w r. 1933. 

Szczególna osobliwość akcji natalistycznej po- 
djętej przez Niemców polegała nie tyle na rodzaju 
zastosowanych środków zaradczych, gdyż były 
one za pewnymi wyjątkami podobne do stosowa- 
nych i przez inne narody, ile na sposobie za- 
stosowania tych środków, a jeszcze bar- 
dziej i na uzyskanych wynikach. Suma tych wy- 


ników była niezwykle duża w porównaniu do uzy- 
skiwanych przez inne narody na krótkim. ograni 
czonym odcinku czasu. Były bowiem naprawdę 
„błyskawicznie* uzyskane.. bez precedensów. Za- 
interesowały więc te wyniki wszystkich demogra- 
fów, a szczególnie zaimponowały Francji, która 
była gotowa wzorować się na Rzeszy niemieckiej. 
W przeciągu literalnie 6 lat Niemey zdobyli w za- 
kresie urodzeń i przyrostu naturalnego więcej niż 
Francja za 50 lat swojej akcji natalistycznej. 

Niemcy wytkneli sobie w tej akcji dwa kie 
runki: zwiększenia liczby dzieci i zwiększenia 
liczby małżeństw. Niezwykle intensywna propa- 
ganda w obu kierunkach miała charakter ataku.. 
Premie pieniężne, inne przywileje dla nowożeń 
ców.. awanse służbowe, honorowe odznaczenia itp. 
Wszystko to.w dużej ilości i w niesłychanie pręd- 
kim tempie wykonywania. Zarazem szereg repre- 
syjnych środków w stosunku do bezżennych i bez- 
dzietnych, a głównie represje i kary drakońskie 
za Wykonywanie poronień, co spowodowało na- 
tychmiastowe już nie tylko wielkie 
zmniejszenie poronień, ale niemal całko- 
wite ich zawieszenie. Urodzenia z 147 na 1000 
w r. 1933 podskoczyły już w r. 1935 na 18,9, a przy- 
rost naturalny z 35 na 71. Liczba małżeństw 
z 157 na 10.000 w r. 1982 podniosła się odrazu na 
198 w rv. 1938 i na 224 w r. 19384 —- cyfry w tym za- 
kresie rekordowe. 


tablica Nr2 
OO e <> |= 
Urodzin na 10.000 ludności: z a. = 
= = a 
Osiedla wiejskie poniżej 2000 mieszk. 181 230 +49 
Osiedla miejsk. od 2000 do 100.000 mieszk. 145 207 +62 
Osiedla miejsk. od 100.000 i więcej mieszk. 112 175 +63 


Jak wyżej zaznaczyliśmy wyjątkowo prędkie 
uzyskanie zwiększenia urodzeń zdobyła Rzesza 
niemiecka głównie na drodze represji „abortów* — 
poronień. Na powyższej tablicy rzuca się w oczy. 
że powiększenie liczby urodzeń jest w takim sa- 
mym stopniu w małych. jak i w dużych miastach. 
co może oznaczać, że poronienia są w takim sa- 
mym stopniu rozpowszechnione w małych, jak 
iw dużych miastach. A że jest stosunkowo nie- 
wielka różnica w powiększeniu urodzin między 
wioskami (49), a miastami (62), więc mimowoli po- 
wstaje pytanie: czyżby poronienia były i na wsi 
niemieckiej stosowane niemal tak często, jak 
i w miastach? Większe miasta niemieckie mają 
już zdcydowanie ujemne pozycje przyrostu natu- 
ralnego (w r. 1933: Frankfurt o. M-1, Leipzig-1,5. 
Wrocław-1,7,  Miinchen-16.  Dresden-3,0, Brau- 
schweig-2,6, Berlin-3.1 itd.). 

Z chwilą jak poronienia na wsi osiągną poziom 
poronień w miastach, rozpoczną się minusowe po- 
zycje przyrostu naturalnego i na wsi — ostatniej 
demograticznej desce ratunku ludności niemiec- 
kiej. Jak wiadomo, hitlerowska akcja natalistycz- 
na uzyskała zwiększenie liczby dzieci w latach 
1934-1939 głównie na drodze represyj poronień. 
Wiemy, że z tego źródła — represji poronień — 
uzyskuje się dzieci najmniej wartościowe dla od- 
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nowienia pokoleń. (Szczegóły w pracy: Rewolucja 
czy ewolucja demograficzna). 

Obok propagandy i stosowania środków repre- 
syjnych. przyznanie dla nowożeńców premij pie- 
niężnych, rozmaitych ułatwień i przywilejów pod- 
niosły — jak wiemy — niemal natychmiastowo 
„błyskawicznie“ liczbe- nowo-zawieranych mał- 
żeństw i to w stopniu bardzo wielkim. Wskazuje 
na to nie tylko statystyka nowo-zawieranych mal- 
żeństw (Tabl. Nr 3), ale i wykaz spadku liczby pa- 
nien niezamężnych i kawalerów nieżonatych. 


Tablica Nr3 
Liczba osób w 50 lat pozostająca 
w bezżennym stanie na każde 1000 osób 
zdolnych do małżeństw 


Mężczyźni Kobiety 

Rok 1931 Rok 19386 Rok 1931 Rok 1936 
Niemcy 76 44 148 62 
Francja 78 95 173 76 
Italia 95 86 173 133 
Szwecja 160 141 204 139 


Na pierwszy rzut oka paradoksalne liczby 
Francji zwłaszcza tłumaczą się tym, że po pierw- 
szej wojnie światowej powstała niezwykle wielka 
dysproporcja między liczbą kobiet zdolnych do 
małżeństwa, a liczbą meżczyzn (straty wojenne). 
W r. 1921 Francja liczyła na 4,747.000 kobiet zdol 
nych do małżeństwa zaledwie 3,740.000 mężczyn. 
Powrót do normalnej równowagi między mężczy- 
znami a kobietami nastąpił bardzo powoli. Jedno- 
cześnie z tym procesem powrotu do normy nastą- 
piły i procesy inne, jak np. powiekszenie mał- 
żeństw na skutek specjalnej akcji natalistycznej. 
Uległy jej tylko młodsze roczniki meżczyzn, dając 
zwyżkę nowo-zawieranych małżeństw, a więc 
20—24-letni z 486 (w 1921—25) na 471 (1981—35). 
W Rzeszy niemieckiej są one, jak wskazuje ta sta- 
tystyka, największe na tym odcinku prowadzenia 
akcji natalistycznej. Ale w tym zakresie liczba 
małżeństw w r. 1939 osiąga swoje maximum, a po- 
tem już spada do poziomu i nawet poniżej wyj- 
ściowej pozycji w latach 1930—1932. 

Wystarezy spojrzeć na ostatnie 50 lat procesu 
systematycznego spądku indeksu 
urodzin, żeby zrozumieć, że sprawa ratowania 
zanikającego indeksu urodzin wymaga o wiele 
głębszych środków zaradczych. 

W tablicy Nr 4 podajemy odnośny wykaz cezo- 
łowego demografa Rzeszy niemieckiej Fr. Biire- 
dórfera. 

Od roku 1899 liczba kobiet wieku rozrodczego 
od 15 do 49 lat zwiększa się systematycznie i za 30 
lat osiąga powiększenie o przeszło 5 milionów ko- 
biet. W tym samym czasie liczba żywo urodzonych 
dzieci maleje systematycznie i za tenże 
okres czasu zamiast wzrostu proporcjonalnego do 
wzrastającej liczby kobiet (o przeszło 30%) 
zmniejsza się stale i spada przeszło 50%. 
Że proces ten drąży głęboko w ustrojową dziedzinę 
kobiety niemieckiej wyjaśnia nam tablica Nr 5, 
wykazująca proces tego spadku urodzin równo- 
legle u kobiet zameżnych i niezameżnych. 
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anpe ea ANO de 
Spadek indeksu urodzeń w Rzeszy 
Niemieckiej od 1900 


z Zz 8 =  Poceniowy spadek od 
UAT ErS zy "MLE "ER.2 "MT © WAĆ 
Sz= ZE GEE 
1899—1901 11.864  1,805.878 158.9 100 — 
1909—1911 13.316  1,786.869 130.4 82 — 
1913 13.780  1,605.954 116,5 78 100 
1922 15.610  1,404.215 90.0 57 TT 
1923 15.770 1.297.449 82.3 52 11 
1924 15.9384  1,297.076 79.5 50 68 
1925 16.109 1,292.499 80.2 50 69 
1926 16.292  1,227.900 75.4 47 65 
1927 16.452  1,161.719 70.6 45 61 
1928 16.588  1,179.584 71.1 45 6L 
1929 16.707  1,147.458 68.7 48 59 
1930 16.741  1,127.450 67.3 42 58 
1931 16.648  1,081.770 62.0 39 58 
1982 16.455 975.220 59.3 30 51 
1933 16.240 956.974 58.9 31 50 
1934 16.112  1,181.179 18.8 46 63 


W sprawie spadku indeksu rodności i płodności 
niemieckiej posiada pewne znaczenie proporcja 
kobiet do meżczyzn, która od 50 lat wykazuje rów- 
nież niekorzystne dla kobiet i dla indeksu rodno- 
ności zmiany. Inne czynniki posiadają na te spra- 
wy również wpływ bardzo poważny, ale nie ma 
tu miejsca na ich przegląd. 

Całkowita ocena niemieckiego systemu natali- 
stycznego, jego prawdziwe źródła i przystosowa- 
nie do łatwych sukcesów, jest na ogół bardziej 
(trudna, niż się to może wydawać. Przede wszyst- 
kim wymaga dokładnego wyświetlenia, w jakim 
stopniu niemiecki element opiera się o siły roz- 
rodcze obee: siły rozrodcze słowiań- 
skiej — ujarzmionej od wieków — ludności. 
To wymaga specjalnej rozprawy. 

Nemezis sprawiedliwości stwo- 
rzyła z niemieckiego dobrobytu, zdobytego w du- 
żej mierze na ucisku Słowian, siłe rozkłado- 
wą. Można by dużo na to przytoczyć argumentów. 
Na razie przytoczymy jeden z nich, mianowicie 
argument demograficzny. Naród niemiecki od 
przeszło 50 lat jest w okresie dekadencji demogra- 
ficznej. Liczba urodzin od roku 1880-go do roku 
1930-go spadla z 37.3 na 1.000 mieszkańców na 17,6 
czyli przeszło dwukrotnie. W niektórych dzielni- 
cach zwłaszcza bardziej uprzemysłowiońych lub 
o większej przewadze ludności miejskiej (połowa 
ludności w Niemczech mieszka w miastach ponad 
10.000 mieszkańców) lub też w ogóle w dzielnicach 
czysto niemieckich urodzenia spadły w stopniu 
o wiele większym. Tuk np. w Saksonii za ten sam 
okres 50 lat od 1880 r. do 1930 r., liczba urodzin 
spadła z 41,7 na 1.000 mieszkańców na 11,2 a wiec 
prawie czterokrotnie. Czyli dwukrotnie więcei niż 
wskazuje indeks dla całych Niemiec. A że zgony 
w roku 1930 wyniosły 11 na 1.000 mieszkańców. 
więc przyrost naturalny dla Saksonii wypadł na 
0.2 czyli faktycznie żaden. 


Jeżeli całość Rzeszy Niemieckiej wykazuje spa- 
dek urodzin tylko 2-krotny, zawdzięcza to w du- 
żej mierze rozrodczości właśnie tej północno- 
wschodniej części Niemiec, zamieszkałej przez lu- 
dność plemion słowiańskich, ludność w dużej mie- 


mi, a które starzeją się skutkiem czy to zużycia 
fizjologicznego, czy też skutkiem procesów dege- 
neracyjnych i chylą sie ku upadkowi. W najbar- 
dziej ogólnikowy i prosty sposób, jakby z lotu 
ptaka, można to ujrzeć przy podziale ludności da 


Tablica Nr5: 


Spadek urodzin 


L= P= 
ASN =F = 2 _ = 
Zi» EE ZEE 
1899—1901 5.881  1,645.026 279,7 
1901—1911 7.018  1,575.545 224,5 
1918 1.180  1,442.786 202.8 
1922 1.456  1,254.977 168,8 
1923 7.664 1.163.779 151.9 
1924 7750  1,185.146 146,5 
1925 7,791  1,189.832 146,8 
1926 7.870  1,075.972 135,7 
1927 7.950  1,018.974 128,2 
1928 8.100  1,085.597 127.9 
1929 8.253  1,008.927 122.2 
1930 8.890 992.358 118.8 
1931 8.489 910.545 1078 
1933 8.592 854.856 99.5 


rze wiejską i zatrudnioną rolnictwem. Ta ludność 
w lwiej części nadrabia stale straty przyrostu na- 
turalnego czysto niemieckich i uprzemysłowio- 
nych dzielnie Niemiec. A że te właśnie nie- 
mieckie dzielnice wykazują coraz większy i co- 
raz bradziej gwałtowny spadek urodzin, więc za- 
niepokojenie sfer rządowych i demografów nie- 
mieckich było wielkie, szczególnie w przewidywa- 
niu dalszego spadku urodzin takiego, że w końcu 
i wieksza rozrodezość ludności sło 
wiańskiej niezdoławyrównać deficy 
tu ogólnego całej Rzeszy niemie 
ckiej. Uderzono na alarm. Dla ratowania tak 
wielce już zagrożonej sytuacji demograficznej 
uruchomiony został przez nazistów z wielkim ror 
machem „system natalistyczny* oraz szereg spe- 
cjalnych metod, mających na celu odrodzenie ra- 
sy niemieckiej. Mimo że się posługiwano nadzwy- 
czajnymi metodami b. intensywnymi, radykalny- 
mi, a nawet makabrycznymi, jak np. sterylizacj? 
w eugenice stosowana ponad wszelką normę i ogól- 
nie przyjęte zasady, albo masowe zapładnianie ko- 
biet słowiańskich itp. mimo wszystko rząd nazi- 
stowski nie zdołał na tej drodze osiągnąć wiele. 
Jak w wojnie błyskawicznej — drakońskimi meto- 
dami zwiększono bardzo pokaźnie liczbę mal- 
zeństw, uzyskując również poprawę przyrostu na- 
turalnego: chwilową i przelotną. Miało to swoje 
znaczenie dla wyrównania strat wojny. 
Tymczasem oddawna naród niemiecki degene- 
ruje się i przedwcześnie starzeje się. Wykazuje to 
dobitnie statystyka demograficzna. Pewne zesta- 


wienia ujawniają, jakie narody posiadają pełen 


życia potencjał biologiczny i są narodami mlody- 


Proc. spadek od 


kobiet niemieckich w latach 1899—1933 


Nieząmężnych 
żywo urodzonych Proc. spadku od r. 


c h 


Kobiet od 15 
do 45 lat 


1282 

1888 1013 im, niezam. leag i813 

100 — 5.483 160.852 29,3 100 
80 — 6.298 161.324 25.6 87 — 
72 100 6.650 163.218 245 84 100 
60 88 8.154 149.238 18.8 68 75 
54 75 8.105 133.670 165 56 68 
58 72 8.184 131.980 16.1 55 66 
52 72 8.318 152,667 18,4 68 76 
49 68 8.422 151.928 180 62 74 
46 68 8502 142.745 168 57 69 
46 68 8,488 143.987 17,0 58 69 
44 60 8,454 138.531 164 56 6% 
42 58 8851 135.092 162 55 66 
38 (58 8,154 121,225 149 51 61 
36 50 


Tablica Nr 6. 
Około 1931 roku na każdy 1.000 ludności przypa- 
dało: 


Nazwa krajn do 20 20—60 powyżej 60 
Rosja 488 446 66 
Japonia 465 461 74 
Jugosławia 439 479 82 
Holandia 400 506 94 
Włochy 395 497 168 
Irlandia 389 485 126 
U. S. A. 388 521 85 
Węgry 372 581 97 
Czechosłowacja 357 541 102 
Szwecja 389 588 128 
Szwajcaria 335 558 127 
Anglia 324 561 115 
Niemcy 305 588 110 
Francja 304 506 140 


ma oaee a "Niro. 
Ludność niektórych krajów według 410-letnich 
grup wieku: 


Kraj i rok c = 8 8 S A ż 
spisu | | l | | | = 
` S © © © >] 

(A — N GM < 15 = 
Rosja 1926 25,5 28,2 17,6 149 88 63 67 
Polska 1931 24,9 18,2 19,3 138 94 71 78 
Włochy 1936 20,6 177 17,1 137 110 88 141 
' U.S. A. 1980 19,6 19,2 16,9. 149 122 97 85 
Francja 1931 175 151 167 147 128 114 147 
Anglia 1931 15,8 16,6 17,7 14,7 181 111 115 
Niemcy 1931 15,6 151 181 161 167 107 11,0 


nej zbiorowości na kontyngenty wieku młodego, 
wieku dojrzałego i wieku starego. 

Dajemy w tym celu porównawczą tablice 
(ogłoszoną przez francuskich statystyków Hiibera 
i Bunle), określającą na każde 1.000 ludności: licz- 
bę dzieci i młodzieży do lat 20, liczbe osób wieku 
dojrzałego od 20 do 60 lat i starszych ponad 60 lat 

Jak widzimy na powyższej tablicy Nr 6, Niem- 
cy obok Francji zajmują przedostatnie miejsce 
wśród narodów starzejących się, u których kon- 
tyngenty wieku młodego do 20 lat są najbardziej 
szczupłe, najmniejsze i stanowią kontrast z naro- 
dami młodymi na tej tablicy: Rosja (488), Japonia 
(465), Jugosławia (439). Gdybyśmy natomiast spoj- 
rzeli na grupę pierwszych 10 lat na tablicy Nr 7. 


to przy takim podziale ludności na 10-letnie grupy 
Niemcy okażą się zupełnie na ostatnim miejscu. 


Dobrobyt Niemiec, zbudowany w dużej 
mierze na wyzysku i ucisku ludności słowiańskiej, 
poszedł w ostatecznym obrachunku nie na korzyść, 
lecz na zgubę narodu niemieckiego i przyspieszył 
jeśli nie spowodował jego degeneracje demografi- 
czną w zakresie rozrodczego potencjału biologicz- 
nego. Nie posiadamy narazie w całej pełni obra- 
zu dekadencji czy degeneracji, bo przecie od wielu 
lat Germania swój topniejący i zanikający przy- 
rost naturalny nadrabia przyrostem głównie lud- 
ności słowiańskiej. 


Szczegółowa ocena metod zastosowanych przez 
Rzeszę niemiecką została zrobiona w specjalnej 


Tablica Nr 8. 
Przewidywana ludność KBuropyiUnii Sowieckiej 


w 5-letnich odstępach od 1940 


Cześci Europy 


i poszcz. kraje Sj 0 
Europa i ZSSR 502000 597000 
Europa bez ZSSR 399000 408000 
Półn-zachodn. 

i środk. Europa 234000 236000 
Anglia i Irland. 50200 50600 
Anglia i Walia 40900 41100 
Irlandia 38020 30540 
Półn. Irlandia 1300 1380 
Szkocja 5050 5150 
Zach-Środkowa 

Europa 163000 165000 
Austria 6660 6720 
Belgia 8310 8350 
Czechoslowacja 15800 15500 
Francja 41200 40800 
Niemcy 69500 71200 
Węgry 9160 9320 
Holandia 8840 9230 
Szwajcaria 4220 4260 
Półn. Europa 20100 20400 
Dania 3820 3980 
Estonia 1130 1130 
Finlandia 3850 3950 
Łotwa 1990 2010 
Norwegia 2930 2980 
Szwecja 6880 _ 6380 
Połudn. i Wschodn. 

Europa 165000 172000 
Poludn. Kuropa 77500 80100 
Italia, 44200 45700 
Portugalia 7620 7980 
Hiszpania 3 25600 26400 
Wschodnia Europa 87700 91600 
Albania 1100 1100 
Bułgaria 63820 6550 
Grecja 7180 7580 
Litwa 2460 2580 
Polsku ` 35200 36700 
Rumunia 20300 21300 
Jugosławiu 15200 15800 


Z. S. S. R. 
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174000 189000 203000 


do 1970 (liczby podane w’ tysiącach) 


1950 1955 1960 - 1965 1970 
618000 636000 650000 661000 668000 
415000 419000 421000 421000 417000 
287000 237000 234000 231000 225000 

50600 50200 49400 48200 46800 

40900 40400 39600 38400 37100 

8140 3190 3230 3240 3249 
1360 1870 1380 1390 1380 
5210 5280 5220 5170 5090 
166060 166000 165000 162000 159000 
6720 6680 6580 6450 6280 
8340 8270 8160 7980 7760 

15600 15600 15500 15200 14900 

40300 39700 39000 38100 36900 

72000 72200 71800 71100 69800 

9440 9510 9530 9470 9330 
9550 9780 9950 10000 10000 
4260 4220 4150 - 4050 3920 
20500. 20500 20300 20000 19500 
4010 4050 4060 4040 3990 
1120 1100 1070 1040 1000 
4000 4020 4010 3980 3920 
2010 2000 1980 1950 1910 
3910 3029 3000 2950 2870 
6370 6810 6210 6050 5840 
177000 183000 187000 190000 192000 
82300 84100 85500 86300 86500 
47000 48100 48900 49490 49500 
8290 8550 geo 8960 9090 
27090 27500 27800 28000 27800 
95200 98500 101000 104000 105000 
1200 1200 1200 1300 1300 
6790 7090 7170 7280 7320 
7880 8100 -x350 8570 8640 
2580 2630 2660 2670 2660 

38100 39400 40400 41000 41400 

22200 23100 24000 24800 25300 

16400 17100 17700 18200 18500 

216000 228000 240000 251000 


pracy o systemie natalistycznym *), więc tu ocenę 
pominiemy i skupimy uwagę na wpływie akcji 
w Europie. 

Podjety cały ruch w Europie z niemieckim 
ostrzeżeniem, że przyszłość Europy należy do Sło- 
wian, spowodował gorączkowe badanie tej sprawy 
przez szereg instytucyj i stowarzyszeń, pojedyń- 
czych badaczy, a nawet i przez Ligę Narodów. 
W r. 1944 w Genewie ukazało się dzieło „Przy- 
szłość ludności Europy i Unii Sowieckiej“ opraco- 
wane przez ekonomiczny i finansowy Departa- 
ment amerykańskiego Uniwersytetu w Princeton. 


Jest to przewidywanie układu ludnościowego 
w Europie na okres 1940—1970. Opracowanie tych 
przewidywań wykonała specjalna ekipa facho- 
wych demografów „Biura badań ludnościowych* 
Uniwersytetu Princeton w Ameryce Północnej: 
Frank W. Notestein, Irene B. Taeuber, Du- 
dley Kirk, Ansley J. Coale i Louise K. Kiser. 
(sfinansowana nie tylko przez Uniwersytet 
w Princeton, ale przez takie fundacje. jak Milbank 
Memorial Bank i Korporacje Carnegie'go). Skut- 
kiem współpracy i pomocy najlepszych demogra- 
fów Ameryki zasługuje na szczegółowe omówie- 
nie. 

Narazie podajemy ostateczny wynik obliczeń 
ludnościowych na tablicy Nr 8. 

Rozejrzenie się w liczbach tablicy potwierdza 
całkowicie tezę niemieckich demografów, że lud- 
ność słowiańska powiększa się znacznie prędzej, 
niż ludność zachodnio-curopejska. 

Omówienie całej książki i jej ciekawych postu- 
latów zrobimy w osobnej pracy (następnym roz- 
dziale). 


RESUME 
L'avenir de l Europe appartient aux Slaves 
par dr. J. Jabóbkiewicz. 


Les dómographes allemandes avant la guerre 
publiaient leurs perspectives concernant VFEurop* 
insistant sur le grand danger, — sćlon leurs opi- 
nion, — que l'avenir de l Europe oppartient aux 


Slaves. La Societé des Nations a Genêve en 1944 | 


a publie un livre intitule „La population future de 
l'Europe et de l'Union Sovietique". Ce livre, redi- 
gó par une equipe de Office de Recherches De- 
mographiques de l'Universite americaine de Prin- 
ceton, dirigée par F. Notenstein, presente le fruit 
dun travail considérable, executć par des demo- 
graphes competants. 


Les perspectives demographiques qu’ils ont cal- 
culees pour le pays d Europe approuvent une the- 
ge allemande, quel'avenir de l'Europe oppartient 
aux Slaves. Les chiffers des 8 tablaux statistiques 
presentent quelques detailles de cette these. 


*) Dr J. J ukóbkiewicz: Walka z grożącym wy- 


ludnieniem w Europie. 


OCENA 


Dr med. Witold Orłowski, Profesor Uniwersytetu 
Warszawskiego. Podslawowe metody badania fizycznego 
w chorobach wewnętrzuych. Warszawa. Trzaska, Evert 
i Michalski, 1948 r. stron 397, rycin 34, tablic harwnych 8, 

W dobie powojennej, kiedy podaż dobrych polskich 
dzieł lekarskich skutkiem zniszczeń ogólnych, strat w lu- 
dziach i dezorganizacji komórek wydawniczych ogromnie 
się obniżyła, natomiast zapotrzebowanie na takie dzieła 


-wohec slale wzmagającej się liczby uczących sie niewspół- 


miernie wzrosło, pojawienie się każdej nowej książki 
slaje się wydarzeniem. Zwłaszcza, jeśli podręcznik doty- 
czy tak ważnej dla wyszkolenia studenta medycyny dzie- 
dziny, jak podsiawowe badania kliniczne w chorobach 
wewnętrznych a autorem jego jest stary doświadczony 
profesor, który miał możność wychować i wypuścić 
w świat wiele roczników młodych medyków. 

Książka stanowi pokaźny i poręczny tomik o 397 siro- 
nach treści ilustrowanej 34 rycinami oraz 8 barwnymi 
tablicami i opatrzona jest skorowidzem autorów i spisem 
rycin, Wydała go znana firma księgarska Trzaska, Evert 
i Michalski w Warszawie. 

Pierwsza część podręcznika, licząca 70 stron zajmuje 
się sposobem zbierania wywiadów w poszczególnych dzia. 
łach klinicznych i stanowi wprowadzenie do właściwych 
czynności badania fizycznego. Jakkolwiek rozpatrywanie 
objawów podmiotowych w tych rozmiarach nie nałeży 
ściśle do tematu i powinnoby spowodować pewne zmia- 
ny w lylule książki, sam fakt dodatkowego uwzględnie- 
nia wywiadów jako dopełnienia części przedmiotowej 
uważać należy za celowy. Stosownie do powziętego pla- 
nu autor przedstawia naprzód dolegliwości ogólne, a po- 
tem dolegliwości w zakresie narządu oddechowego, na- 
rządu krążenia, narządu trawienia, narządu moczowego, 
narządu ruchu, skóry i tkanki podskórnej, narządu płcio- 
wego, układu nerwowego i narządów zmysłu a wreszcie 
wywiady co do trybu życia i przeszłości chorego. 

Druga, główna część dzieła omawia badania przel- 
miotowe. Podaje ona wpierw ogólne wiadomości o pod- 
stawowych metodach badania klinicznego jak oglądanie, 
obmacywanie, opukiwanie i osłuchiwanie. Nasiępuje opis 
badania, obejmujący: ególne wrażenie, położenie ciała 
budowę ciała, mięśnie, stan odżywienia, skórę i tkankę 
podskórną, gruczoły chłonne, ogólną ciepłotę ciała a wre- 
szcie wzrost i wagę ciała. Najobszerniejszy dział poświę- 
cony jest badaniom 
120—389). 


poszczególnych części ciała (str. 

Jak się spodziewać należało, autor sumiennie i wszech 
stronnie poddał rozbiorowi obszerny materiał, który lu 
wchodzi w rachubę. Zostały tu więc uwzględnione. nieje- 
dnokrolnie aż nadlo drobiazgowo, wszystkie zjawiska, 
które się uważa za oznaki choroby a czasem tyłko za 
odchylenia od prawidłowości. Czytelnik znajdzie przy tym 
poza dawno opracowanymi sposobami badania, które już 
zdały egzamin Życia, także metody nowsze, wzbogaca- 
jące nasze np. metoda 
Grotla, określenia bolesności uciskowej trzustki, Ude- 
rza jednak brak systematycznych danych w sprawie wła. 
ściwości i zmian narządowych rzadziej branych pod uwa- 
ge lecz dających nam cenny wgląd w niektóre ogółniej- 
sze zaburzenia ustroju. Wymienię tu przykładowo nieu- 
względnione zachowanie się wielkości i ułożenia grasicy, 


możliwości rozpoznawcze, jak 


. klóra zarówno z racji znaczenia swego dla regulacji roz- 
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woju młodego ustroju oraz roli jaką odgrywa przy pow- 
slawaniu stanów limfatycznych i grasiczo-limfatycznych, 
jak też i w związku z nadczynnością tarczycy i tzw. hi- 
periymii Pen dego budzi kliniczne zainteresowanie nie 
tylko w patologii dziecięcej, lecz i dorastających. Tu też 
należy pominięcie bardziej szczegółowego rozpatrywania 
paznokci, których zmiany, u nas tak dokładnie opisane 
przez Alkiewicza, wchodzą w zespół różnych spraw 
chorobowych, jak 
w chorobie Plummer-€insona, 


np. łamliwość i kruchość brzegów 
łyżeczkowatość 
środkowej części (tzw. spoon nailsj przy zaburzeniach 
w gospodarce żelaza, bielaciwo w przebiegu włośniey itp. 
Razi wreszcie przy omawianiu skóry pominięcie dokła- 
dniejszego przedstawienia zon Heada, 
dla zrozumienia odczynów trzewno-czuciowych wielu na- 
rządów wewnętrznych. Natomiast nienzasadnionym wy- 
daje się wspominanie w treściwym podręczniku fizycz- 
nych badań klinicznych choćby lylko epizodycznie o spra 
wach tak jeszcze płynnych, jak rola 
krwi dla powstawania obrzęków. 


tak ważnych 


imidoazolów we 

Łącznie z tym nie mogę nie poczynić szeregu dalszych 
zasirzeżeń co do układu i doboru treści. Naprzód zacho- 
dzi pytanie, czy pomieszczenie w nowoczesnym dziełe ob- 
jamowych Wintricha, Friedreicha 
i Gerhardla nie stanowi jakiegoś przeżylku o po- 


jawów 


smaku schołastycznym, chociaż autor jest zdania, że na- 
leży tych objawów uczyć wobec małej dostępności ha- 
dań rentgenowskich. Osobiście należę do lych właśnie 
klinicystów, o jakich autor mówi, że żądają nie obarcza- 
nia pamięci słuchaczy takim bałasiem. Kiedy przed wię- 
cej niż 35 laty uczyłem się propedeutyki klinicznej w kra- 
ju, który wydał odkrywców tych mełod, odnoszono się 
do ich sposobów badania bez żadnego przekonania. Że 
się łam ze strony doświadczonych badaczy ustosunkowa- 
nie do objawów jamowych jeszcze bardziej pogorszyło, 
tego dowodem następująca jasna wypowiedź F. K łe m- 
perera w Neue Deutsche Klinik (tom 6, str. 409, u gó- 
ry), a więc w książce przeznaczcnej dla praktyków, że 
„objawy Wintricha, Gerhardta i Friedrei- 
cha nie «:grywają w najmniejszej nawet mierze („nicht 
im enlferntesten“) roli, którą im podręczniki przypisują. 
Dunhan na 100 jam znalazł tę zmianę odgłosu opu- 
kowego tylko raz jeden*(!) Wszyscy nasi ftizjolodzy 
i rentgenelodzy, których o to pytałem, potwierdzili słu- 
szność powyższej oceny. 


Do tej samej kategorii należy cały szereg innych prze- 
dawnionych objawów, jak np. „ton tchawiczny Wil- 
liamsa', „odgłos opukowy Skody“, „objaw Bier- 
mera“ ilp. W nowoczesnym piśmiennictwie międzyna- 
rodowym nikt się lakimi określeniami już nie posługuje, 
pocóż więc mamy się my upierać przy ich utrzymaniu. 
Niepotrzebne też a nawet nieco dziwne wydaje się stoso- 
wanie miana: trójkąt Koranyi-Grocco-Rauch. 
fussa, kiedy aż nadto wystarczają według powszechne- 
go zwyczaju dwa oslatnie nazwiska. Podobnie, opatry- 
wanie każdego, nawet najprostszego zjawiska ustalo- 
nego badaniem klinicznym synonimem łacińskim choćby 
zgodnym z mianownictwem międzynarodowym (np. odgłos 
opukowy jawny: sonus clarus; stłumiony — vacuus; 
przytłumiony — obtusus) przypomina zbytnio szkoły 
średniowiecza. Szczytem zaś tego wszystkiego jes! ma- 
karonistycznie brzmiący odpowiednik niby — łaciński 
ohjawu „przelewania* w płucach w postaci umieszczone- 
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go w nawiasie „gargouillement Laenneci* (str. 207). 
W ten sposób książka Świeżo wydana wygląda pozornie 
tak, jakgdyky napisana była kilkadziesiąt lat temu. 
Dlalego każdy myślący współczesnymi 
byłby wdzięczny autorowi, gdyby się oderwał od trady- 
cjomalizmu przeszłości i zdecydował na pominięcie wielu 


kategoriami 


zbędnych nazwisk i określeń mających znaczenie czysto 
niepotrzebnych w życiu codziennym. 
W ogóle przy ogromie wiadamości, których wychowanie 
uniwersyteckie wymaga od młodego medyka, należało by 


hisloryczne lub 


zrezygnować ze wszelkiej zbyl pamięciowej roboty Z le- 
go samego względu najracjonalniej jest dawać studentowi 
tylko ogólne, choć jak najdokładniejsze podstawy fak- 
tów, z których winien nauczyć się każdorazowo wysnuć 
odpowiednie logiczne wnioski. Stąd wyliczanie mu slale 
w kilku (4—7) a niekiedy aż w kilkunastu punktach (str. 
88, 276, 330) różnych okoliczności, które prowadzą do 
występowamia rozpatrywanego objawu, nie wydaje się 
poczynaniem dydakiycznym, bo obciąża pamięć a nie 
kształci inteligencji. Zresztą zawsze można znaleźć jeszcze 
dalsze ewentualności, które mogłyby spowodować ten 
objaw. a E 


Tyle co do układu i ducha książki. Obecnie trochę 
uwag co do treści. Jeśli np. chodzi o ocenę stłumienia 
względnego serca, nie mogę żadną miarą zgodzić się 
z punkiem widzenia szanownego autora. Stanowisko moje 
w tej sprawie przedstawiłem już przed 11/2 rokiem w dy- 
skusji z ś p. Prof. Lubienieckim (Polski Tygodnik 
Lekarski Nr 41—42). 
wodami książki ponownie podkreślić, że zdaniem moim 
niesłuszne jest zasadnicze stawianie kwestii, które *) z ohu 


Tu tylko pragnę w związku z wy- 


siłumień: bezwzględne zwane leż powierzchownym, czy 
też względne, zwane leż głębokim, należy oznaczać (str. 
232). Nie może tu być chyba wątpliwości, że należy ozna- 
czać oba, gdyż jeno drugie uzupełnia. Jeśli jednak chce- 
my wyrobić sobie bardziej islolne pojęcie o ułożeniu 
serca w klatce piersiowej, o prawdziwej jego wielkości 
i o kształcie całego narządu oraz poszczególnych jego 
części, lo właściwą odpowiedź na te pytania daje nam 
względne. Technika jest 
wprawdzie nieco Irudniejsza od tej, kiórą się pasługu- 
jemy określaniu 
wbrew  powiedzianemu 


jedynie stłumienie badania 
ale 
autora zdaniu pozwala 
w znacznej większości przypadków na otrzymanie wyni- 
ków wyslarczająco pewnych i dających 


stłumienia 
przez 


przy bezwzględnego, 


się porównać 


z obrazem radiologicznym. W dzisiejszym slanie rzeczy 


granice prawidłowego stłumienia wzglą'nego są okład- 
nie określone i przy umiejętnym stosowaniu metody 


przez wprawnych wykonawców wykazują zupełnie zada- 
walniającą zgodność w razie badania chorego przez kilku 
lekarzy, Oznaczanie stłumienia wzgłędnego wbrew od- 
miennemu twierdzeniu szanownego autora nigdy nie po- 
trzebuje być tak silne, aby miało „częslo choremu spra- 
wiać przykrość, a nawet ból“, chyba przy nicopanowa- 
nej technice, Zreszlą sam autor na str. 73 stwierdza, że 
„opukiwanie palcem na palcu nie sprawia badanemu bó- 
lu, gdyż zastosowanie z dużą siłą uderzenia hyłoby przy. 
kre już dla samego lekarza”. Stąd zalecone przez autora 
ograniczanie się do oznaczenia stłumienia bezwzględnego 
jest ńieuzasadnione i całkiem niepotrzebnie zwęża dot- 
kliwie nasze możliwości kliniezne. 


*) podkreślenie moje. 


Należało by też porozumieć się co do jakichś ogólnie 
obowiązujących zasa! przy przeprowadzeniu opukiwania. 
Autor na str. 73 podaje, że pukadło i młoteczek dla wy- 
woływania odgłosu opnkowego „wyszły prawie zupełnie 
z użycia. Prócz tego pukadło przeważnie nie mieści się 
w międzyżebrzu, tak, iż jednocześnie przy opukiwaniu 
drga zarówno jak i międzyżebrze, a to wywiera wpływ 
na charakter opukowy*, wpływ, jak wynika z poprzed- 
niego, ujemny. Tymczasem na str, 176 (por. także str. 179) 
nulor wywodzi przy omawianiu wytycznych dla badania 
narządu oddychania opukiwaniem: „jeśli natomiast opu- 
kuje się na pukadle, to odgłos w pierwszym międzyżebrzu 
jest cichszy, pukadło bowiem tylko częściowo znajduje 
się w wąskim międzyżebrzu, głównie zaś spoczywa na 
jednym lub na obu sąsiednich żebrach*. Narzuca 
wobec tego pylanie: czy mimo wszystko używamy nie- 
kiedy pukadła? Bo jeśli nie. jakby wskazywały na to 
zasadnicze wywody o pukadle. to dla kogo pisane są 
następne uwagi, skoro nikt praktycznie tym narzędziem 
się nie posługuje. I poco wtedy studentowi, dia klórego 


się 


przede wszystkim przeznaczony jest podręcznik. niepo- 
trzebnie zajmować uwagę takmi sprawami, skoro korzy- 
stanie z pukadła w stwarza 


przyłaczanym przypadku 


gorsze warunki niż pukanie palcem na palcu 


Poza odmiennym usłosunkowaniem się do rozpatry- 
wanych powyżej zagadnień, prugnę zwrócić uwagę na 
niektóre nieścisłości. Aulor np. na stronie 257 zaznacza, 
że „niemiarowość zupełna jest najczęstszą niemiarowo- 
ścią serca i nosi ona także) miano: migolania przed- 
sionków* Nie zgadza się to 
migotanie przedsionków stanowi tylko jedną z po- 
slaci niemiarowości zupełnej, aczkolwiek najzwyklejszą. 
Ione wynikają ze skupionych skurczów dodalkowych: 
dalej z nie tak rzadkiej, bo w 10—14%0 wszystkich aryt- 
mii (por. Fahrenkampl(, Istvan Klein) spotyka- 
nej niemiarowości zatokowej, całkowicie bezładnej, z za- 
chowaną jednak czynnością przedsionków i wspomnia- 
nej zresztą na slr. 290; wreszcie z wyjątkowo spotyka- 
nego trzepotania komór, opisanego up. przeze mnie po 
dożylnym wprowadzeniu adrenaliny u ludzi z rozkoja- 
rzeniem przedsionkowo-komorowym (por. także Lev i- 
ne, Clinical Heart Diseases, 1947). Z tych samych wzgiłę- 


chyba z rzeczywistością. 
gdyż 


gig 
dów nie można również mówić, jak podaje podręcznik na 
str. 290: „niemiarowość zatokowa nieregularna... zwana 
lakże*) niemiarowością oddechową”, glyż i tu od- 
różniamy kilka postaci takiej niemiarowości zatokowej. 
Pośród nich tylko pierwsza, przebiegająca okresowo, za- 
leży od oddechu, druga jest niezależna od oddechu, lecz 
od chwiejnego napięcia nerwu błędnego (np. w niektó- 
rych przypadkach po większych dawikach naparstnicy), 
rzecia wkońcu zachowuje się całkowicie bezładnie i za- 
leży jedynie od osłabionej czynności węzła zatokowego. 


Co do dalszych szczegółów, wymagających sprostowa- 
nia, streszczam je w następujących uwagach: 1) Określe- 
nie lymphogranulomatosis zastrzeżone jest dla ziarnicy 
złośliwej, zaś gruźlicze, kiłowe, trądowe i inne zapalenia 
węzłów chłonnych nazywa się albo lymphoma albo lym- 
phadenitis ałbo granuloma tuberculosum itp., a nie lym- 
phogranulomatosis (str. 115). Ten punkt widzenia po- 
dzi na moje zapytanie jeden z profesorów anato- 
mii patologicznej. 2) Należało by pozostać przy nazwie 
m ua! E-= 


*) podkreślenie moje. 


„częstoskurcz napadowy” czyli tachycardia paroxysmalis 
i nie zastępować jej mianem „kołatania napadowego* 
(sir. 88), gdyż częstość chorobliwa skurczów jest {u 
zjawiskiem zasadniczym. Kołalanie w lym zespole stano- 
wi sprawę dodatkową i podrzędną, poza tym oba zabu 
rzenia nie występują bynajmniej równolegle. 3) Odpo- 
wiednik łaciński duru powrotnego pomyłkowo podany 
został jako „typhus exanthematicus“ zamiast „typhus re- 
currens' (sir. 123). 4) Odstępy między napadami zimnicy 
w Irzeciaczece występują przecięlnie co 48 gaľzin, jak 
zresztą prawidłowo uwidoczniono na rycinie 10, a nie 
co 30—36 godzin, jak pomyłkowo podano w tekście (str. 
124). 5) Czaszka „krótko miarowa* zwie się po łacinie 
„brachycephalia* a nie, jak podano w książce, „mikro- 
cephalia* (str. 130). 6) Rozszerzenie szpary ocznej w cho- 
robie Basedowa zwie się prawidłowo objawem Dal- 
rymple'a, który go pierwszy opisał, a nie objawem 
Steliwaga (str. 138). Ten ostatni objaw odnosi się 
tylko do wymienionego w podręczniku rzadkiego mruga- 
nia (por. H. Volkmann, Medizinische Terminologie, 
1944, str. 907). Najlepiej byłoby dążyć do unikania na 
zwisk i Nie każde 
„znaczne powiekszenie serca“ nazywa się „sercem wolem, 
cor boviumr* (str. 159), 
łości powiększone, jak np. przy wielu ciężkich złożonych 
wadach zastawek dwudzielnych, natomiast nie w wax!ach 
zastławkowych lęlnicy głównej. 8) Dextrocardia acquisita 
zwie się właściwie dextropositio cordis; dexirocardia od- 
nosi się do wrodzonego prawostronnego ułożenia na tle 
wady rozwojowej, w podręczniku uieuwzględnionej (slr. 
224). 


opisowego podawania objawów. 7) 


lylko dość równomiernie i w ca- 


Parę slów jeszcze o przytoczonych nazwiskach bada 
czy, do których pisowni zakradły się usierki. Tak np. 
angulus Ludovici czyli angulus sterni nie może się zwać 
w tłumaczeniu polskim „kątem Ludwika (str. 84, 154, 
391), gdyż określenie zjawiska pochodzi od nazwiska le- 
karza francuskiego Louis (Paryż, rok 1787 do 1872) 
a nie od imienia. Raczej można by mówić o kącie Lo ui- 
sa, najlepiej zaś używać nazwy „kąt mostkowy”. Na- 
zwisko klinicysiy Duroziez pisze się w środku i ma 
końcu przez „z“ a nie na końcu przez „r* (str. 299, 390). 
Nazwisko Rauchfuss pisze się na końcu przez ,„ss* 
(str. 180, 391). Koranyi na końcu przez „ić nie „j“, 
zatem w drugim przypadku Korunyego a nie Ko- 
ranyja (str. 180, 386, 391). Nazwisko Paladino 
pisze się przez jedno „ł* (str. 250, 392). 

Z punktu widzenia językowego budzą zastrzeżenia lub 
wydają się mniej odpowiednie następujące zwroty: „ma 
stół domowy czy restauracyjny* (str. 37) zamiasi wy- 
żywienie; „jako regułę skórę bada się“ (sir. 89) zamiast 
z reguły bada się skórę; „pozostawanie kępków żółtych” 
(str. 95) zamiast kępek; „wiele osób było zmuszone” 
(str. 65) zamiast zmuszonych; „wątrobne* (12, 89, 89. 
91) zamiast wątrobowe; „1!/2 poprzecznych palców“ (sir. 
291) zamiast 1/e palca; „lęlniea sprychowa” (str. 242) 
zamiast: promieniowa itd. Również korekta zawiodła 
w wielu miejscach: „hipokinetryczne” (sir. 53); „kłęków” 
(str. 56); „pełocje* (str. 101, dwukrotnie); „w tej wadze“ 
(wadzie) str. 281; skruczowy (str. 299); „zmniejszenie 
i nawet znikanie z poprawą stanu“ (pomyłkowo 2 razy 
z wypuszczeniem jednej rubryki (str. 111); „Loėnn ec“ 
(str. 397) i in. 

Jeśli chodzi o ryciny barwne na tabl. I —VHT, spełniają 
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one swe zadanie jako ilustracje treści (na tabl. IIL ryciny 
umieszczone są w 2 kierunkach). Natomiast ryciny nie- 
barwne przedstawiają się często niepokaźnie, a ryc. 24 
mająca ilustrować klatkę piersiową szewską jesi naryso- 
wana wręcz nieładnie. Niektóre z rycin powtarzają się 
2—3 krotnie zmieniając jedynie swoją liczbę porządko- 
wą. Zamiast 


alfabelycznego układu w spisie rycin po- 


rządek liczbowy byłby bardziej przejrzysty. 


Podręcznik Prof. W. Orłowskiego stanowi nie- 
zawodnie książkę wartościową i wzbogaca nasze skrom- 
ne w tej dziedzinie piśmiennictwo. Zwłaszcza obfitość 
zebranego materiału duże opanowanie mianownicetwa i ja- 
sne sformułowanie podłoża wielu zagadnień ogólnej se- 
miotyki lekarskiej musi budzić uznanie. Dzięki tym do- 
datnim cechom książka niezależnie od pewnej sztywno- 
ści i arbitralności może być zwłaszcza dla czytelników 
nieco dojrzalszych źródłem uzupełnienia wiadomości 
i informatorem w różnych sprawach tego działu wiedzy. 
Młodsi medycy może również nauczą się oceniać zesta- 
wione im w punktach dane jedynie jako przykładowe 
wskazówki, a przytoczone dawniejsze metody badań ra- 
czej jako por'kreślenie zasług minionych generacji. Okra- 
szony większym rumieńcem życia, oczyszczony z dłu- 
nawrócony do bardziej dynamicznego 
ujmowania zjawisk i obleczony w szatę bardziej nowo- 


żyzn i usterek, 


czesnych rycin stanie się, ufajmy, niniejszy podręcznik 
w następnym wydaniu tym pożądanym przewodnikiem 
w zakresie złożonej a lak ważnej dziedziny propedeutyki 
klinicznej. 

Mściwój Senierau-Siemianowski 


PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA 
CZASOPISMA KRAJOWE: 
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CZASOPISMO STOMATOLOGICZNE. Nr. 2. 1948. A. 
Ujejski: Wyciski przy bezzębiu. — H. Dorski: Św. Apo- 
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CZASOPISMA ZAGRANICZNE: 


R. DEBRE, S. THIEFFRY, E. BRISSAUD 
i H, NOUFFLARD 


Streptomycyna a gruźlicze zapalenie 
opon mózgowych 


Brit. Med. Journ. Dec. 6. 1947. 


Autorowie podkreślają, że wczesne rozpoznanie gruż- 
lczego zapalenia opon mózgowych stało się dziś sprawą 
znacznie ważniejszą, niż było to dotychczas. Wczesne 
rozpoznanie tej choroby i wczesne zastosowanie lecznicze 
streptomycyny zmieniło rokowanie tej choroby uważanej 
dotąd za nieuleczalną. Gdy dawniej każdy objaw gruźli- 
czego zapalenia opon mózgowych był fatalny pod wzglę- 
dem rokowania, to dziś tylko śpiączka slanowi istotnie 
złą prognozę, ale i w tym przypadku im wcześniejsze lc- 
czenie, tym większa nadzieja na wyzdrowienie W przy- 
padkach rentgenologicznie stwierdzonej prosówki należy 
rychło dokonać nakłucia lędźwiowego celem wczesnego 
wykrycia utajonej, więc bezobjawowej postaci zapalenia 
opon mózgowych. Auicrowie przywiązują wielką wagę 
do rychłego badania okulistycznego dna oka, które jesl 
bardzo pomocne we wczesnym rozpoznaniu sprawy opo- 
newej. Ujemny wynik badania bakterioskopowego płynu 
mózgowego przy dodatnich objawach klinicznych stanowi 
bezwzględne wskazanie do leczenia strepiomycyną. Na 
118 przypadków w 13 przypadkach badanie bakierioło- 
giczne było ujemne, jakkolwiek autorowie posiewali pły- 
ny na pal łożu Loewensteina. 

Autorowie dzielą się z czytelnikiem szczegółami stop- 
niowo zdobywanego doświadczenia na temat melody le- 
czenia slreplomycyną. Z początku stosowali oni duże 
duwki a więc 100,000—200,000 jednostek na kilogram 
wagi ciała na dobę i le drogą dokanałową i domięśnio- 
wą, prowadząc takie leczenie tak długo, jak długo na to 
pezwalała tolerancja ustroju. W miarę zdobywanego do- 
świadczenia przekonali się aulorowie o niehezpieczeń- 
stwach tej fałszywej metody, w szczególności o częstych 
zaburzeniach loksycznych związanych z przedawkowa- 
niem sireplomycyny, Dziś autorowie uświadamiają sobie, 
że przddaawkowanie środka leczniczego sprowadza drugą 
chorobę, polegającą na: 1) ogólnych objawach toksycz- 
nych, jak śpiączka, nieprzytomność, wymioty, tężyczka, 
azocica, białkomocz, 2) na odczynach skórnych w posła- 
ci wysypek podobnych do płonicy, odry, różyczki zwykle 
z gorączką, 3) na reakcjach oponowych, jak sztywność 
karku i bolesność oraz drgawki w związku z dokonywa- 
nym nakłuciem lędźwiowym. 

Aulorowie stwierdzają, że każde wprowadzenie więk- 
szej dawki streplomycyny do kanału wywołuje gwałtow- 
ną reakcję objawiającą się nagłym wzrostem pleocytozy 
2 BO na 400 albo 800 komórek na 1 mm*. Obserwuje się 
lukże po dużych dawkach miejscowe odczyny skórne 
w poslaci nacieków i ropni. Wystąpienie głuchoty należy 
uważać za sygnał ostrzegawczy i natychmiast przerwać 
na jakiś czas podawanie strepłomycyny. W przypadkach 
takiej przerwy można spostrzegać nie tylko ustąpienie 


gluchoty, czy śpiączki, ale także nagłe zjawienie się po- 
prawy ogólnej ze spadkiem ciepłoty i z przybytkiem wagi. 
Leczenie sirepiomycyną musi zdążać do jak najlepszego 
wyzyskania jej dodatnich przymiotów i do trafnego uni- 
kania jej ujemnych skutków, zależnych od przedawko- 
wania. 

Doświadczenie naprowadziło autorów na zastosowanie 
metody leczniczej polegającej na 2 fazach: 1) na okresie 
alakowania środkiem leczniczym i 2) na okresie podtrzy- 
mywania leczenia. W okresie pierwszym podają autoro- 
wie duże dawki po 100,000 jednostek na 1 kg wagi na 
dobę drogą iniekcji domięśniowych i dokanałowych --- 
mniej więcej przez cały tydzień. Potem przechodzą do 
fazy drugiej, tj. do samych wstrzykiwań domięśniowych 
w ilości poniżej 50.000 na t kg wagi na dobę. Chcąc oce- 
nić obiektywnie stan poprawy chorego, należy kontrolo- 
wać klisze klatki piersiowej, badać dno oka i wreszcie 
śledzić płyn mózgowy pod względem zmian zapalnych. 

Za najtrudniejszy problem uważają aulorowie powzię- 
cie decyzji zaprzestania dalszego leczenia. Za wskazówkę 
wyleczenia można uważać brak klinicznych objawów opo- 
nowych, wzrosl wagi przy normalnej ciepłocie, normal- 
nym opadaniu krwinek i limfocytozie płynu poniżej 10 
komórek w 1 mm (kilkakrotnie sprawdzonej). W 22 
przypadkach bakteriologicznie dodatnich przeżyli chorzy 
ponad 4 miesiące w stanie dobrym. W kilku przypadkach 
obserwowali autorowie wystąpienie wodogłowia, w tym 
2 przypadki były z dobrym skutkiem operowane przez 
neurochirurga. 

Wł. Mikułowski 


Zastosowanie penicyliny w ploniey 


(artykuł redakc.) 


Brit. Med. Journ. Dec. 6. 1947. 


Szereg objawów początkowych płonicy, jak wysypka, 
wymioty, obrzęk gardła i zapalenie gruczołów stanowi 
niewąłpiwie wyraz swoistej toksemii wymagającej zasto- 
sowania skutecznej antytoksyny. Ale nawel w przypadku 
siłumienia czynnika toksycznego proces chorobowy nie 
ulega zahamowaniu, bo paciorkowce nie zoslają pozba- 
wione zdolności inwazji i chory może zawsze zapaść na 
zapalenie schorzenie zatok 
w naslępstwie zajęcia migdałków. Wreszcie w razie, gdy 
zdobędzie nawet pewien stopień odporności w stosunku 
do własnych zarazków, to w warunkach szpitalnych, 
podlegając stałemu „bombardowaniu“ przez paciorkowce 
z łóżek sąsiadów, może mimo to słać się ofiarą „późne- 
go“ zapalenia ucha, czy zatoki, które przedłużą jego” 
chorobę. Tak więc płonica przedstawia potrójne niebez- 
pieczeństwo: pierwotną toksemię, wczesne zakażenie endo- 
genne i późną reinfekcję exogenną. Antytoksyna nie speł- 
niła pokładanych nadziei, ho nie zapobiega, jak uczy do- 
świadczenie, powikłaniom zapalnym ucha środkowego. 
Zresztą ponieważ Icziś nie czynnik toksyczny, ale przede 
wszystkim inwazja paciorkowców pierwotna czy wtórna 


ucha środkowego, czy na 


wybija się na czoło objawów ważnych, budzi się potrze- 
ba oceny profilaktyczno-leczniczej sulfamidów i penicy- 
liny. Nieslety sulfamidy zawiodły, jak to wykazał 
French w stosunku do płonicy; być może, że stoso- 
wane doustnie powodują schowanie się paciorkowców 
w głąb tylko na jakiś czas. Doświadczenia Jennin gsa 
i De Lamatre'a nad penicyliną w przebiegu płonicy 
stwierdziły, że podawanie dziennie po 100,000 do 200,000 
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jednostek przez 14 dni z rzędu osiągnęło tylko w 6 przy- 
padkach na 47 przypadków ujemny wynik badania bakle- 
riologicznego gardła na obecność paciorkowca (typ 17 
strept. pyogenes), Podniesienie dawki do 400,000 jedn. 
penicyliny dziennie przez 2 dni z rzędu miało za 
skulek w 15 na 24 przypadki wynik 
ujemny. Pokazało się, że lepsze wyniki dały iniekcje pe. 
nicyliny w ilości 0.5 mega dawki dziennie przynajmniej 
przez przeciąg tygodnia. Ale i lak wysokie dawki nie zdo- 
łały wyjałowić należycie gardzieli z paciorkowców, bo 
zawsze zdarzały się przypadki upartych nosicieli zarazków. 
Na salach chorych lacy chorzy mogą stanowić stałe źró- 


do 7 


posiewu gardła 


dło niebezpieczeństwa. 
Wł. Mikaułowski 


M. SECRETAN 


Przypadłości w przebiegu leczenia witamirą D: 
forte ze szczególnym uwzględnieniem 
przypadków gruźlicy nerek 


Schweiz. Med. Woch. No 3. 1948. 


Pierwsze przypadłości toksyczne po leczeniu wilaminą 
D: forte zauważono już przed 25 latami, chodziło wten- 
czas o witaminę nie «ość oczyszczoną, zawierającą ste- 
rele toksyczne. Dzisiejsza witamina Də czysla przesta- 
wią znacznie mniej niebezpieczeństwa, ale niemniej nie 
zawsze jesi lak dobrze znoszona, jak lo przedstawiają 
nieklóre prospekly handlowe. Z hogalego piśmiennictwa 
współczesnego na temat zatrucia obserwowancyo po moc- 
nych dawkach wilaminy D2 czystej, autor przytacza na- 
zwiska znanych uczonych francuskich i belgijskich: Fa- 
nielle, Bernard, Langeron, Fruchart. De- 
bré, Ilouet Pasteur Vallery-Radol. 


Anatomicznie objawia śię hiperwitaminoza D w posta- 
ci zwapnień tkankowych w ścianach tętnice i w narzą- 
dach miąższowych, szczególnie w nerkach, gdzie tworzą 
się złogi wapniowe, w nabłonkach moczowodów, w Ikan- 
ce śródmiąższowej nerek, w kanalikach į w naczyniach. 
Pasteur Vallery-Radot obserwował 12 przypad- 
ków śmiertelnych głównie wśród dzieci, w połowie przy- 
padków przyczyną był ergosterol naświetlany, w drugiej 
wilamina D: czysta, Spomiędzy objawów klinicznych in- 
loksykacji najwcześniejsze i najczęstsze są zaburzenia 
przewodu pokarmowego i nerek. Obserwuje się „brutal- 
ne“ poslacie anorexii z wymiołami, nudnościami, bólami 
brzucha, z zaparciem slolca. Zaburzenia nerkowe obja- 
wiają się przez obfile i częste moczenie za dnia i w nocy 
i przez zwiększone pragnienie, Do niestałych objawów 
należą: białkomocz, krwiomocz i cylindruria, albo bóle 
głowy, neuralgie, oponowe, zaburzenia oczne, 
wychudzenie, anemia. przyspieszenie lęlna itp. Większość 
aulorów stwierdza umiarkowane zwiększenie zawartości 
mocznika we krwi. Według Debrć jest to wczesny i czuły 
objaw intoksykacji. Między stopniem hiperazotemii a in- 
tensywnością objawów zatrucia nie zachodzi stosunek 
prosty; dlatego chcąc uniknąć konfliktu łeczniczego w prze- 
biegu podawania wilaminy D2 forie, należy równocześnie 


zespoły 


czuwać nad poziomem mocznika we krwi, jak i nad obja- 
wami klinicznymi. Co do poziomu wapnia we krwi po- 
giady autorów nie są uslalone. Według jednych (Houel 
i Reed) poziom wapnia wzrasta natychmiast po poda- 
niu wiłaminy De forle, według drugich, jak np. Char- 
py wzrost wapnia we krwi zjawia się równocześnie z ob- 
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jawami klinicznymi intolerancji, według innych (De 
bré) wapń może zachowywać się normalnie we krwi, 
mimo stwierdzonej napewno hiperwilaminozy. 

Jakkolwiek mechanizm działania witaminy De nie jest 
dokładnie znany, to jednak wiadomo, że witamina ta po- 
dana w dużych dawkach może sprowadzić zaburzenie 
równowagi fosforowo-wapniowej. To zaburzenie, wyraża- 
jace się anatomicznie przez straty wapniowe w naczy- 
niach i w narządach miąższowych, może się objawiać 
we krwi przez podniesienie poziomu wapnia. Fosfor za- 
chowuje się różnie, na ogół jednak w granicach normy 
lu); lekko podwyższonej (Langero ny). 

Toksyczność wilamiuy Dz jest bardzo różna. U zwie- 
rząt określenie toksyczności da się doświadczalnie ustalić, 
u ludzi czynnik indywidualny odgrywa zwłaszcza w pa- 
lologii zbyt dużą rolę. Steck podawał witaminę set- 
kom chorym i widział, że niektórzy znosili źle po kilku 
dniach dawkę 120.000 jednostek, gdy inni czuli się świe- 
nie przyjmując przez pełne 2 tygodnie dawkę 3 milio- 
jednoslek dziennie. Bachet Debré obserwo- 
wali, że chorzy czuli się niedobrze po jednorazowym uży- 
cit dawki 15 mg, tj 600.000 jedn. Niema żadnej rów- 
noległości między nasileniem objawów klinicznych i cięż- 
kaścią zalrucia. Gdy jedni zdradzają rychło objawy kli- 
niczne nietolerancji w okresie, gdy niema jeszcze żadnej 
zmiany uchwylnej w rownowadze tosforowo-wapniowej, 


nów 


inni zużywający duże awki witaminy od szeregu lat 
mogą przedstawiać żadnych objawów klinicznych. 
które zjawiają się u nich nagle i dopiero późno, bo krót- 


nie 


ko przed śmiercią spowodowaną przez ogólną „kaleino- 
Bardzo dobrą loieraneję wobec wilaminy De wyka- 
zywali repalrianeci wojenni wyniszczeni brakami wojen- 


AE 


nymi, więc źle odżywieni i dotknięci gruźlicą. Znosili oni 
dobrze przez szereg lygodni dawkę 2 ampułek A 15 mg 
wilaminy Dz dziennie. Dopiero w miarę poprawy odży- 
wienia zjawiały się u pich przy podawaniu witaminy per 
os zaburzenia trawienne, jako wyraz nietolerancji. Wiek 
oschników odgrywa ważną rolę. Największą wrażliwość 
i najczęstszą śmierielność wykazują oseski i małe dzieci. 
Z dorosłych szczególnie wrażliwi są chorzy z wysiękiem 
opłucnej (Langeron, Fruchart), a specjalną skłon- 
wykazują nerkowi. Życie 
siedzące i leżenie w łóżku zdają się sprzyjać zatruciu. 
Podawanie wraz z witaminą soli wapnia przyczyniać się 
może również do łatwiejszego wywoływania zatrucia. 
Według niektórych (Levaditi) 
D: podana w iniekcji domięśniowej jest mniej toksycz- 
na, niż zażyła per os. Doświadczenia te były robione na 


ność do intoksykacji, chorzy 


aulorów witamina 


królikach. 


W:ilamina Dz forte znalazła oslatnio szerokie zasto- 
sowanie w leczeniu gruźlicy nerek. Autor zestawia la- 
Jlicę, dotyczącą leczenia 13 takich chorych, leczonych 
dawką 15 do 30 mg na tydzień, która w całości docho- 
dziła u jednych najmniej do 45 mg, u innych najwyżej 
do 180 mg. Aulor przekonał się, że nerki chore, szcze- 
gólnie nerki gruźlicze, często źle znoszą mocne dawki wi- 
taminy Ds. Wyrazem nieloleraneji tych chorych wobec 
witaminy Da było wczesne podniesienie się poziomu mo- 
cznika we krwi, wyprzedzające na ogół objawy kliniczne 
i wyprzedzające nieregularną hiperkalcem'ę ponad 140 
mgo/o. Podniesienie azolu we krwi należy uważać u cho- 
rych nerkowych za sygnał alarmujący dla intoksykacji 
witaminą Do i dlatego u wszystkich nerkowych określa- 


nie systemalyczne poziomu azolu jes! w przebiegu kura- 
cji wiłam'nowej niezbędne. U innych osobników z nerka- 
mi zdrowymi, zważywszy częstość powikłań nerkowych, 
kontrola azołu we krwi jest również bardzo wskazana. 
Wczesne wykrycie zwiększonej azotemii pozwoli 
dnokrotnie uniknąć przypadłości poważniejszych związa- 
nych z Jeczeniem wiłaminowym zbyt inlensywnym. 

Wł. Mikułowski 


nieje- 


KRAKOWSKIE TOWARZYSTWO 
LEKARSKIE 


Protokół XXII 
z posiedzenia w dniu I. X. 1947 


Dr Rudolf Arend z Kliniki Neurol -Psychiatr. U. J. 
przedstawia dwa przypadki zapalenia nerwów rdzenio- 
wych i czaszkowych na lle „reumalycznym“ (1), względnie 
na Ile jakościowego niedoboru w odżywianiu (II), przy 
czym obok niedoboru witaminy B:, w grę wchodzić mo- 
że niedobór wilaminy I. 

Przyp. l. F. F, 1. 43, rolnik, Pomiędzy 18—21 r. ż. 
nadużywał alkoholu, następnie pił mało i wyjąlkowo. Od 
20 r. Ż. pali około 30 papierosów dziennie. W połowie sier, 
pnia b. r. spocony i przegrzany pracą zanurzył nogi 
w rzece. W trzy dni później czuł ogólne osłabienie, szcze- 
gćinie w kończynach, a w czwartym dniu wystąpiło drę- 
twienie, ścierpnięcie, uczucie zamrożenia obu stóp, w kil- 
ka godzin później rąk. Dnia następnego nie mógł już 
chodzić. Po dalszych 24 godzinach wystąpiło porażenie 
twarzy po str. lewej, na przeciąg kiłku dni Irudności 
w oddychaniu i zaburzenia połykowe, przy czym w ciągu 
trzech dni nie mógł przełknąć dosłownie niczego, a w cią. 
gu dwu tygodni jadł z największą trudnością i minimal- 
nie (ogółem około 10 iaj, nieco kaszy mocno okraszanej 
masłem). Polrawy te wlewa} względnie wpychał do gar- 
dła. Płyny powodowały najsilniejsze krztuszenie. Chory 
zaczął szczupleć, przy czym prócz trudności połykowych, 
wchodził w grę również zupełny brak apelylu wywołany 
ciągłym uczuciem goryczy w ustach. Chory zgłosił się 
do tutejszej kliniki dnia 8. IX. 

Przedmiolowo: odżywienie podupadłe, blady 
krwinek czerwonych 3 320.000, Hb 750%/0, krwinek białych 
5000, limfocytów 39%, kwasochłonnych 19/0). Radiologi- 
cznie płuca i serce b, zm, wysokiego stopnia obniżenie 
jelit. Odcz. Wassermanna we krwi i płynie ujemny; płyn 
mózg.-M-zen., moez, dno oczu: b. zm. Obwodowe pora- 
żenie nerwu [warzowego lewego, a od piątego dnia po- 
bytu w klinice również prawego, niedowład języka, pod- 
niebienia, połykania, obniżenie czucia w obrębie czoła, 
języka: błony śluzowej, policzka i w zakresie nerwu usz- 
nego dużego po a (z dużą bolesnością uciskową pnia 
tego nerwu). W kończynach napięcie małe, zniesione od- 
ruchy głębokie. Siła ruchowa nieznacznie osłabiona w rę- 
kach, wybilniej A Lotrezynaal dolnych,  szezególnie 
stopach. Oon sem SALÓBI powierzchniowego a przede 
szysikim CZUCIA Naa PO od kolan čo pałców, nie- 
ów. W obrębie mięśni i nerwów twarzo- 


(ilość 


Ww 
w 
zborność ruch m 
wych i podudzi pobudliwość na prąd faradyczny znie- 
siena, na prąd gahvapezny pobudliwość nerwów obni- 
żona, mięśni zaś wzmożona lub prawidłowa, przy czym 
katoda przeważa, ale skurcze mięśni są wybitnie zwol- 


nione. 


Chodzi więc o polyneuritis spinalis el cranialis, przy 
czym etiologicznie wykluczyć można na pewno polyra- 
diculoneuritis Guillain-Barrć, schorzenie wirusowe cha- 
rakteryzujące się względnie krótkim przebiegiem i prze- 
ważnie zupełnym wyleczeniem (skąd nazwa „benigna“ lub 
„eurabilis*), a przede wszystkim zmianami w płynie 
mózg.-rdzeniowym w pestaci rozszczepienia komórkowo- 
bialkowego na przylłaczającą korzyść ilości białka. Wo- 
bec faklu, że niedożywienie jakościowe w pierwszym 
okresie choroby mogło odegrać również pewną rolę, za- 
stesowaliśmy wilamine Bi i E. Chory znajduje się w tej 
chwili w okresie ustępowania objawów. 

Przyp. II M. Z., 1. 46, urzędnik. Przed 10 laly przebyl 
krwawiący wrzód dwunastnicy, przed 4 laty gruźlicę płu- 
ta prawego z jamą podszczytową i wysiękiem opłucno- 
wym. W ciągu dwóch lat leczony był odmą, po czym 
nznany za wyleczonego. Kiedy przed rokiem wystąpiły 
nieznaczne bóle żołądkowe, chory z obawy przal nawro- 
łem wrzodu zastosował sobie dietę składającą się z 1 
litra koziego mleka, białego pieczywa, kaszek, kleików, 
małej ilości białego mięsa, bez jarzyn, szczególniej bez 
surowizn. Na diecie lej czuł się dobrze. W dniu przyję- 
cia i11. X.) chory podaje, że od 2 miesięcy cierpi na 
slałe pieczenie języka i warg, a od 11/2 miesiąca na bó- 
le okolicy potylicznej; jednocześnie wystąpiło drętwienie 
prawej ręki i slopy, nadlo osłabienie nogi. Od 3 tygodni 
Iraci równowagę, szczególnie przy zwrotach na prawo. 
Córeczka chorego żywiona również od roku kozim mle- 
kiem ma być osłabiona i wybitnie blada. U chorego nie- 
dokrewność jest jedynie zaznaczona: krwinek czerwonych 
431: mil, Hb 880%; obraz krwinek białych (5200) prawi- 
dłowy. Odcz. (Vassermanna we krwi ujemny. Moez b. zm. 
Ci plota prawidłowa. Rig 

Przedmiotowo: porażenie nerwu odwodzącego lewego, 
drobnofalisty oczopląs ku stronie prawej, zataczanie się 


nie wykazuje wrzodu. 


i upadanie ku stronie prawej, zapalenie błony śluzowej 
języka (język wygładzony z czerwonymi wysepkami, drob_ 
ne owrzodzenia, relencyjna torbiel). Na języku i war- 
gach obniżenie czucia. W kończynach górnych odruchy 
głębokie słahe, na paicach ręki prawej obniżenie czucia. 
Obniżenie siły w stopie prawej, przeczulica na ból i zim- 
no, czucie wibracyjne obniżone. 

Chodzi więc o polyneuritis spinalis et cranialis, przy 
czym eliologiernie w grę wchodzi bezsprzecznie niedobór 
jakościowy w odżywianiu. Zalecono mleko krowie, masło, 
świeże jarzyny, owoce, wilaminę B1+E. W ciągu 9 dni 
praklycznie ustąpiły wszystkie objawy chorobowe. 

Gdy awitaminoza Br daje w zakresie układu nerwo- 
wego obraz polyneuritis (względnie poly-radiculo-neuri. 
tis) i zespół odpowiadjący encefałopatii Wernickiego (po- 
lioenceph, sup. ac.) awilaminoza E (przynajmniej w do- 
świadczeniach na zwierzętach) daje uszkodzenie aparalu 
nerwowo-mięśnpiowego, przede wszystkim zmiany w ob- 
rębie komórek rdzeniowych (i opuszkowych), a to na 
pierwszym planie komórek ruchowych rogów przednich, 
a dalej zmiany w nerwach obwodowych i mięśniach. 
w końcu w szlakach wstępujących i zstępujących w obre- 
bic rdzenia. Zaczęlo więc slosować wilaminę E (często 
jednocześnie obok witaminy Bi) w myopaliach (dystro- 
phia musculorum progressiva, myasthenia), zapaleniach 
nerwów, w amyolrofiach (przede wszystkim w sclerosis 
lateralis amyotrophieca, a dalej atrophia musculorum pro- 
gressivo spinalis, neuralis), w amyotonia congenita Op- 
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penheima, w dziecięcym paraliżu (w stadiach podostrych 
i przewlekłych), w porażeniach dziecięcych kurczowych 
(kemi-, «liplegia spastica infantum), w przypadkach sła- 
bego, wiotkiego umięśnienia u dzieci. Gdy w większości 
lych działanie witaminy E jest 
uznane, względnie poprawa w dystrofiach. 
neuritis i 100%0—0% 0. Z fakin 
lego wniosek, że wśród 


przypadków korzystne 
wyleczenie 
amyotrofiach 
można jednakże 


wynosi 
wysnuć 
i wśród grupy amyotrofii istnieją przypadki, w których 
chodzi o awitaminozę E, względnie i przypadki innej etio- 
logii, w których istnieje jednakże zaburzenie wykorzy- 
stania witaminy E. 


Wobec wysokiej ceny, względnie braku preparatów 
(tak doustnych, jako też w zastrzykach, a nawet oleju 
z kiełków pszeniecznych), wpadłem na pomysł, by chory 
spożywał 2—3 łyżeczek kawowych świeżych kiełków 
pszenicznych (z ziemniakami, innymi jarzynami, w zupie, 
na chlebie z Huszczem, ewent. rozlarie w możździerzu na 
miazgę). Jak wiadomo lepsze wchłanianie witaminy E 
uzyskuje się przy równoczesnym podawaniu preparatów 
kwasów żółciowych. Na płaskich talerzykach, na (bla- 
szanej) tacy rozłożyć ziarna pszeniczne (bez ziemi!) na 
grubość 44—1/e cm, zalać ostałą wodą, ewentualnie przy- 
kiyć szmaleczką i ustawić na piecu kuchennym (na kloc- 
kach drewnianych, by nie przegrzać, lub wysoko, np. na 
szafie. Codziennie 1—2 razy skrapiać (zbytnia wilgoć 
i ciepło powodują pleśnienie lub gnicie). Dnia 3—4 uka- 
zują się kiełki, a po dalszych 2—3 dniach kiełki nadają 
się już do ścięcia. Można leż zużyć kiełki z ziarnem po 
odcięciu korzonka.. 


W dyskusji zabierali głos: prof, Miodoński. dr 
Mirek, dr Chłopicki i referent. 


Następnie prof. dr E. Brzezicki wygłosił odczyt 
pl. „Współczesne sposoby leczenia psychoz i psychopa- 
Hi. 

W dyskusji zabierali głos: prof. Miodoński dr 


Ghłop:eki, dr Mirek i referent. 


Prolokół XXII 


z posiedzenia w dniu 8. X. 1947. 


Na wstępie dr K. Studnicka (Szpital św, Ludwi- 
kaj przedstawiła przypadek .„Myatonia congenita“. 


Następnie prof. dr M. Bornszta jn (gość z Łodzi) 
wygłosił odczyt pt. „O schizofrenizacji psychiki ludzi 
współczesnych”. 


Protokół XXIV 


z nadzwyczajnego posiedzenia w dniu 14. X. 1947 


Dr K. S, Stein, szef stacji duńskiego Czerwonego 
Krzyża w Polsce wygłosił w języku angielskim odczyt pl. 
Szczepienie B. ©. G. w Polsce na tle doświadczeń w Da- 


v5 
RG 


nii. 
Odczyt zoslał przelłumaczony na język polski przez 


doc. dra Japę. 


Prezes: 
Proj. Dr E., Brzezicki 


Sekrelarz: 
Dr K. Speti 
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Z okazji Świąt 


Wielkiej Nocy 


przesyła życzenia 


Swoim Prenumeraiorom 


Redakcja „Przeglądu Lekarskiego” 


WIADOMOŚCI BIEŻĄCE 
RUCH W TOW. LEK. -- ZJAZDY: 


VHI Zjazd Polskiego Towarzystwa Ortopedycznego 
i Traumatologicznego odbędzie się w Krakowie w dniach 
& i 9 kwielnia 1948 r. Temaly programowe: 


I dzień — 8. IV.: Leczenie stopy szpotawej wrodzo- 
uej — Doc. Dr Zaremba, korreferaty i referaty na te- 
maty dowolne. 


II dzień — 9. IV.: Leczenie złamań metodą Rush- 
Kuntschera: 1) złamanie świeże — Dr Trawiński, 2) zła- 
manie zastarzałe — Dr Garlicki, 3) zniekształcenie nieu- 
razowe — Dr Komza. Korreferaty i referaty — tematy 
dowołne. 


Zjazd odbędzie się w Szpitalu Ubezpieczalni Społecz- 
nej w Krakowie (Prądnicka 37). Gospodarzem Zjazdu 
Doc. Dr Zaremba Kraków, Potockiego 3. 

Zgłoszenia uczesinictwa w Zjeździe oraz zgłoszenia 
na kwatery należy przesyłać na ręce Gospodarza do dnia 
15 marca 1948 r. Referaty na tematy dowolne, względnie 
pozostające w łączności z tematami programowymi należy 
zgłosić (z podaniem streszczenia) do dnia 1 marca do 
Sekretarialu Towarzystwa (Dr Zygmunt Ambros Warsza- 
wa, Kopernika 43). Prezes Towarzystwa Prof. Dr Adam 
Gruca. Sekretarz Towarzystwa Dr Zygmunt Ambros. 


Dnia 17 marca 1948 r. odbyło się zwyczajne posiedze- 

naukowe Krak. Tow. Lekarskiego z następującym 
porządkiem dziennym: Rektor Prof. Uniwersytetu Warsz. 
D: Mieczysław Michałowicz jako gość Towarzystwa wy- 
glosi odczyt pl: „O płynie Darrowa'. 


nie 


W dniu 9. Il. br. odbyło się Walne Zebranie członków 
Naukowej Sekcji Stomatologicznej Zw. Lek. Rz. P. w Kra- 
kowie. Ze sprawozdania dotychczasowego przewodniczą- 
cego Sekcji kol. Drozdowskiego wynika, że w okre- 
sie sprawozdawczym odbyło się 19 zebrań naukowych. 
Referaty wygłosili kol: Bogusławski (1 ref.), Do- 
minik (6), Dorski (2), Drozdowski (5), Ja- 
rząb (2), Kopera (1), Modrzejewski (1), 
Piątkowski (3), Rudziński (1), Sieppel (3). 
Sekcja otrzymała subwencję z Okr. Izby Lekarsko-Den- 
lystycznej w Krakowie oraz szereg zapomóg od członków 
w łącznej wysokości 8000 zł. Po udzieleniu ustępujące- 
mu Zarządowi absolutorium przez aklamację, wybrano 
nowe władze w składzie następującym: 

Przewodniczący -— kol. Sieppel Ludwik, Zastępca- 
kol. Piątkowski Juliusz. Sekretarz — kol. Dom i- 
nik Kazimierz, Zastępca -- kol. Migdalska Maria, 
Skarbnik — kol Rudzińska Helena, Zastępca — kol. 
K ie é Mieczysława. Uslałono, że posiedzenia naukowe bę- 
dą odbywały się w każdy pierwszy poniedziałek miesiąca 
o godz. 19 w lokalu Izby Lekarsko-Dentystycznej w Kra- 
kowie, ul. Krupnicza 11n. 


WOLNA PLACÓWKA LEKARSKA 


dla lekarzu domowego Ubezpieczalni Społecznej 
w Lesku do objęcia od zaraz, z płacą 19.500 zł. 
Oprócz tego płatne godziny w Ośrodku Zdrowia 
w Lesku i wynagrodzenie za leczenie dzieci szkol- 
nych. 

Podania wraz z odvisem dyplomu lekarza kie- 
rować do Dyrekcji Ubezpieczalni Spolecznej 
w Krośnie. 

Jednorazowa subwencja osiedłeńcza Wojewódz- 
kiego Urzędu w Rzeszowie w kwocie 50.000 zł. 

Bliższych informacji udzieli lekarz powiatowy 
w Lesku. 


W Szpitalu Powiatowym w Jędrzejowie wakuja 
DWA stanowiska ASYSTENTÓW. 


Na oddziale chirurgicznym i na oddziale wewnę- 
trznym.  Pożądani  kawalerowie. Mieszkanie 
z utrzymaniem zapewnione. Bliższe szczegóły do 
omówienia na miejseu. 


p. o. Dyrektor Szpitała: 
Dr Latała Edward 


Wydział Powiatowy w Nowogardzie, Pomorze 
Zachodnie ogłasza 


KONKURS 


na Dyrektora Szpitala Powiatowego w Nowogar- 
dzie, woj. Szczecin. 

Stanowisko do objęcia z dniem 15 kwietnia 
1948 r. Ubiegający się o powyższe stanowisko po- 
winien złożyć w czasie do 15. IV. 1948. podanie 
do Wydziału Powiatowego w Nowogardzie. 

Do podania należy dołączyć: 

1) odpis dyplomu lekarskiego, 

2) odpis prawa praktyki na terenie Państwa 
Polskiego, 

3) odpis świadectwa obywatelstwa polskiego, 

4) odpisy świadectw z dotychczasowej pracy, 

5) świadectwo lojalności, 

6) życiorys. 

Podanie wraz z załącznikami należy nadesłać 
do tnt. Urzędu do dnia 15 kwietnia 1948 r. 

Wydział Powiatowy zastrzega sobie prawo wy- 
boru kandydata. A 

Nieuwzglednione oferty pozostaną bez odpo- 
wiedzi. Uposażenie wg VI stopnia służbowego. 


Przewodniczący Wydziału Powiatowego 
w/z Kazimierowski Edmund 
W-ce Starosta Powiatowy Nowogardzkł 


APARAT ROENTGENA 


DLA CELÓW WIAGNOSTYCZNYCH 
KZ DO SPRZEDANIA - WIADOMOŚĆ: BASZTOWA 24, m. 3 j 


| a ye kJ 


IZBA LEKARSKA 
W KRAKOWIE 


przypomina swoim P. T. członkom, że składki 
członkowskie przesyłać można czekami PKO 
dla Izby Lekarskiej numer konta IV. 132, dla 
Kasy Wzajemnej Pomocy Lekarzy numer 


konta IV. 143. 


uk 
To znak doskonałych 3 ; nd To znak doskonałych 
środków leczniczych 4 ms środków leczniczych 
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